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Lors de la publication des Ancurvits cinénares ve Mévecinr, les 
Editeurs se sont abstenus de placer en téte de leur Journal une 
liste de noms plus ou moins célébres ; ils n’auraijent fait que repro- 
duire celle que l'on voit, composce des inémz2s noms, ser la cod- 
vérture de chaque Journal de médecine. Ils avaient en vae de publier 
un Recueil purementscientifique, ouvert 4 tous les travaux utiles , a tous: 
les faits intéressaus, a toutes les opinions raisonnables, indépendant de 
toute espéce d'influence ctrangére a l’intérét dela science; ils voulaieat. 

’ailleurs , que les médecius jugeassent cette entreprise d’apreés ses pro- 
pres résultats : tels furent les motifs qui engagéerent les Rédacteurs des- 
Archives a faire paraitre ce Journal, ‘sans indiquer les personnes qui. 
devaient y insérer leurs travaux. Mais aujourd’hui nous pouvoas le 
faire si ce moyen doit inspirer plus de confiance aux leeteurs. 

Les Auteurs qui jusques ici ont fourni des travaux aax Axcutves, sont 
MM.: Anpnzaz fils, membre de l’Acad. Roy. de Méd.: Basixzt, prof. 
de phys: BEctazp, prof. a la Fac. : Buanvix, chir. du Bureau cent. ces 
hépit.: Bovittacp, D.-M.: Bousguet, memb. de l’'Acad. : BrescHeET, 
chir ordinaire de ’'Hétel-Diea : -Baicuerfac , memb. de I’Acad.: 
J. Croquet, chir. de I’hép. St.-Louis: H. Croquet; memb. de TI Ae. - 
Costes, D.-M.: Croveruaier , profefseur ala Fac.: Corveriza , chir. 
de V’hép. des Vénér.: Derenuon, D.-M.: Deswoutiks, D.-M.: Drsor- 
MEAUX, prof. ala Fac.: P. Dusors, chir. dela Maison de Santé: Dunas, 
D-M. de la Fac. deWurtzbourg: Dowearr., memb. dePinst. ; Doruy- 
rrew , Chirurg. en chef de PHotel-Dieu; Euwarns, D.-M. : Esqurrot, 
med, en chef de Ja maison d'Alsenes de Charenton: Fearvus, méd. de 
la Salpetricre : Froorews, D.-M.: Fonera, D.-M . Fouqurer, prof. @ 
la Fac. : Grorraoy-Satnt Hitaree , membre de l'Institut : Geoacer, 
memb. de l’Acad.: Gznor, chirurg. du Bureau central des hdp.: 
Gourn:, D.-M. attaché a hop. mikit. de Strashourg: Guenrsext , 
_méd. dePhép. des Enfans: pz Huxzoupt, membre 5 Pinstitut : 
Irano, méd. de Pinstitation des sowrds-muets : Jotra Foxte- 
WELLE, prof. de chimie: Larswec, prof. & la Fac. : Laonean , 
memb. Acad. : Larremann, prof. a la Faculté Je Montpel- 
lier ; Lzsipors, D.-M. : Lisraanc , chirurg. en chef de !"hépital de la 
Pitie. : Lonnt , memb. de l’Acad.: Louis, memb. de PAcad. : Mar- 
gint, D.-M. : Mirkavtr, D.-M. : Oxervien, memb. del’ Acad. : 
Oariza , prof. a la Fac.; Ounet, D.-M.-Dentiste, memb. de Acad. : 
Pinet , membre de V’Institut : Pier fils, D.-M. : Rarce-Devoame , 
D.-M. : Ratier , D.-M.: Raver, méJ. du Bureau central des hé- 

itaux : Ricnaxn , prof. de botanique : Ricaerans, prof. a la Fac.: 

tcHonp, D -M., aide-major aPhépital milit. de Strasbourg : Rocuez, 
memb. del Acad. : Rocnooux, memb. dePAc. : Rururer, med. de 
Bicétre: Sansox , chir. en secoud de I’Hétel Dieu : Scovrgttyyx , 
D.-M. attache a Phopit. milit. de Metz : Serres , chef des travaux 
anatomiques des hépitaux civils de Paris: Vavasseuz, D.-M. : Vex- 
peau , chef de clinique a la Faoulté. 

Parmi les medecins dont les noms n'ont point encore paru dans 
le Journal, mais qui se sont engagés 4 fournir des travaur, nous 
eiterons ceux de M M. Avetos, memb. de PAcad. : Brett, méd. 
de Phép. Saint-Louis : Cuower, méd. attaché a la Charité : Cow- 
tanceau, med. da Val-deGrdcé - Hrssuen, med. de Hoitel-)ieu : 
Lanoré-Beavvats, prof. : Marc, memb. del’ Acad. : Mansour, prof.: 
Morar, chirurg. en chef de Bicétre: Rostan , med. de la Sualpeétricre = 
Roox, prof. a la Faculté. . 

Nous pouvons donc nous flatter que Jes Archives générales de Méde- 
cine, par la position favorable de la plupart des Réedacteurs et par leurs 
relations ctendues en France et dans les pays étrangers, sont devenues 
le veritable point de réunion de tous Jes travaux importans sur la théo- 
rie et la pratique de la medecine, et que, par la cooperation des méd- 
decins qui sont a la téte des hépitaux de Paris et dela Province, 
notre Journal contiest ce que la clinique médicale et chirurgi 
affre de réellement intcressant. 
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EERE TEE REINS EEp EET 


De UVépilepsie considérée dans ses rapports avee Caliéna- 
tion mentale. Recherches sur la nature et le sitge de 
ces deux maladies, etc.; par MM. Gasavvinita et’ 
Boucugn. (1) (JI™° partie. ) 


' . | 
Réflexions générales. (2).— Ex rapprochant ces diverses 
autopsies, notre intention n’est pas précisément de cher- 
cher le siége de I’épilepsie ou de l’aliénation, ce sujet 
abordé déja par plusjeurs de nos devanciers , nenous semble 
pas pouvoir étre résalu bien affirmativement par les seuls 





(1) Foyez te Numére de décembre. 

(2) Nous observons , pour tous les faits relatifs a Pépilepsie , , 
que la présence de M. Esquirol , qui dictait lui-méme les altéra- 
tions, garantit lear authenticité. Nous ferons une autre re- 
Marque; c’est que dans la plupart de ces mémes faits , lorsqu’il 
y avait une itcinte rosée ou rouge, n’attachant pas alors une 
grande différence de cet état a celui d’injection , nous disions et 
écrivions injection. Plus tard , nous verrons que cette différencer 
existe réellemeat. Mais neus n'avons pas rouln changer Ia nature 
dg texic, ae , 

10. | k 
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faits que nous possédons. Des probabilités seules pourront 
étre émises. Notre but est seulement de montrer que la 
nature de ces deux affections se rapproche singulitrement 
si elle n’est pas identique , et qu’on peut les rapporter A un 
genre d’altération connu. Nous avons rapproché de ces ob- 
servations quinous sont personnelles, quelques faits extraits 
des lettres de M. Lallemand. Comme nous avons I’intention 
de rapprocher les deux affections qui nous occupent , des 
maladies en général, ces faits les uniront naturellement. 
Nous aurions pu multiplier les citations; mais nous nous 
sommes contentés de présenter les plus probantes. 

Avant d’entamer l|’examen de ces altérations patho- 
logiques , rappelez-vous que le cerveau tient , sous sa dé- 
pendance plus ou moins directe, tous les organes de 
économie; que la moindre impulsion produit en lai les 
résultats les plus apparens dans ses actes; tandis qu'une 
excitation extérieure , forte quelquefois, ne produit pas de 
grands effets sur un autre org gane, comme lestomac : nous 
prenons un des plus influens. Rappelez-vous que dans les 
expériences faites sur le cerveau des animaux, les moin- 
dres atteintes & certaines parties de cet organe étaient: 
suivies d’actions vives et simultanées de la part des autres 
organes, et vous savez que, dans l’homme, I’influence 
du cerveau est plus impérative. Apprécions denc les 
moindres changemens, les moindres altérations; ne crai- 
gnons pas de les appliquer 4 de grands changemens dans 
les symptomes, et gardons-nous de vouloir trouver ici 
une parité absoluc dans les qualités des altérations céré- 
brales avec celles des autres organes de I’économie. - 

Pour. procéder avec méthode & ces considéralions , 
voyons d’abord ce que présentent les autopsics des épilep- 
tiques ct des épileptiques. -aliéads. En consultant le tableau 
des altérations ‘ci-joint , vous. verrez, sur 18 autopsies , 
31 indurations cérébrales , 4 mollesses , 3 consistauces or- 
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dinaires ou peu appréciées. Nous nqus arrétons aux: pre- 
miéres altérations qui en sont bien de yéritables , jiuis- 
qu’elles sont notées trés- expressémient dans certaines ob- 
servations : les altérations sont loutes analogues , trés-res- 
semblantes pour le degré de consistance; elles appartiennent 
4 la méme maladie; si nous leur adjoignons les.4 faits de 
Morgagni, nous avons de suite pour nous ume autorité 
qui nous fortilie, et une masse de faits qui commencea en 
imposer. Cet observateur exact trouve, chez quatre épilep- 
tiques morts sans les symptémes de I’encéphalite aigué, 
une portion de la substance du cervean endurcie, cal- 
leuse , squirrheuse. Une altération aussi constante et sou- 
vent aussi tranchée, doit représenter des symptémes. 
Procédons par voie d’analyse : cherchons d’abord com- 
ment cette altération pathologique a py étre produite. 
Dans un accés d’épilepsie, le sang se porte & l’encéphale. 
L’aspect extérieur d’un épileptique le prouve. Les au- 
topsies d’épileptiques morts dans un accés le prouvent 
également ; cette congestion qui. survient souvent, établit 
un centre de fluxion dans !’organe, et cela est si vrai, que 
généralement les attaques sont d’autant plus rapprochées 
qu on séloigne de Vinstant, ot elles ont paru, & moins 
qu’on ne s’avance vers un age ow les organes ne s'in- 
fluencent plus les uns les autres aussi directement. Ce 

centre de fluxion persistant, n’est aulre chose que le sang 
combiné 4 la matiére cérébrale. Il y a, par cefte comhi- 
naison, une veritable augmentation de densité : mais l’ac- 
cumulation est lente, graduce , permancate , et constitue 
une vérilable inflammation chronique. Nous abordons de 
suite une objection : mais cette congestion dont yous parlez 
n’est que leffct de l’épilepsie, et nous vous: demandons 
la cause de. l’épilepsie. Pourquoi ne demandez-vous pas 
la cause d’une gastrite, et vous contentez-vous de re- 
garder comme représentant les symptdmes une rougeur 
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et un épaissiésement. Mauls‘ -la’ premiare attaque d’épi- 
lepsie ,. wotre centre de-fluxion n’était pas efcore étude? 
Avet-vous-observé qué.toutés tes premiéres nttuqaes ‘nais- 
saient ‘sous influence ‘de’ causes congérantes - et étaient 
presque ‘toujours arinéneées- bien long-teim ps d’avance par 
des habitudes ‘insolites-dans: tout’-ce qui dépend ‘de l’en- 
céphiale. ‘N"avez-voils pas remarqué que I"épilepsia, plus 
que'tout autre maladie peut-étre, ttait transmise -de-pa- 
réns. Vous devez concevoir, en effet ; qu'un enfant res- 
seinblé & som pére aussi bien par la‘forme, la consistance ; 
li-ttinte de son -cerveau , ‘que phr les traits, le-teint, 
Péexpression du ‘visage (1). Vous nous direz encore 3 mais 
les altérations que vous signalez ,- on les'trouve dans 
d'autres cas, et il'n’y 4 aucune parité dans’ les symptémes, 
Nous répondrons & cela, ouvrez vingt cadavres, vous: ea 
trouverez peut-étre quinze qui présenteront des rougeurs 


dans I’estomac , dix n’auront offert aucun symiptéme pen- 


dant la vie, cing en auront offert seuls , et: souvent feurs 
altérations ne sont pas aussi fortes que celles des autres } 
cependant vous dites presque toujours qu’il y a gastritd 
éuau moins congestion. Pourquoi voulez-vous que les al- 
férations du cerveau'soient assujetties & des lois plus ri: 
goureuses que celles de l’estomac; mais nous n’avons que 
onze indurations , quatre mollesses cérébrales se sont pré- 
sentées. Les faibles consistances ont été notées soigneuse- 
inent aussi, et doivent se rapporter & des symptdmes ; ces 
symptdmes ont été les mémes que ceux qui ont représenté 
les indurations. Ces altérations , en apparence si différentes } 





(1) Généralement nous n’avons tout au plus que des idées ap- 
proximatives sur les prédispositions de Ja maladie. II ne faut pas 
exiger que l'une d’elles, que l'on a si long-temps séquestrée par 
son obscurité , soit élevée de suite par quelques recherches , ay: 
dessus des autres par la clarté, a 
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ordinaire du cerveau n’a-t-elle pu étre, diminuée par cet 
effet, de méme qu’une congestion assez forte diminue la 
consislance d'une: membrane - -Maugheuse en la rendant 
spongieuse. Le sang qui vient remplir les, vaisseaux du 
-cerveau et quin’est pas combiné au tissu de cet organe » 
ne doit-il pas, par 6a fluidité, rétablir l’équilibre qu’au- 
rait rompa Pinduration dans la consistance du ceryeau , 
et cela est si vrdi que nous n’avons aucun cerveau. induré 
qui appartiennea une €pileptique morte dans un accés , tan- 
dis que deux cerveaux mous appartiennent & deux épilep- 
-tiques offrant cette circonstance. Nous avons bien des 
.cerveaux indurés et injectés , mais cette injection est 
‘loin d’étre celle. déterminée par l’accés. Concluons donc 
-que la congestion, l’induration et la mollesse. de l’encé- 
phaie constituent. une méme altération, mais 4 différens 
degrés ou & différens états. H efit été sans doute trés-cu- 
-rieux d’apprécier par la durée pendant laquelle les ma- 
-lades ont été épileptiques , le genre d’altération. qui-devait 
— les affecter; mais comme la moindre durée. est déj4, un 

temps bien snffisant pour établir une inflammation chro- 
| nique avec tous ses caractéres , nous n’ayons pu tirer,au- 
_ cune conclusion de cette recherche. Les autres altéra- 
tions que nous trouvons se rapportent a des altérations des 
meninges et de la substance grise qui leur est annexée; 
quelques unes & des aliérations de couleur des parties pro- 
fondes du cerveau. Trois cas ont présenté des adhérences 
entre les méninges et la substance cérébrale. Nous obser- 
vons, en passant, sans youloir anticiper sur ce que nous 
dirons plus tard, que, ces trois cerveaux appartiennent a 
-treis aliénalions continues. . 

Il ne faut pas confondre les altérations de couleur avec 
une sinple injection, elles en sont entitrement différentes; 
‘dans le premier cas, le sang appelé dans la congestion 
.semble s’étre combiné au tissu, mais brusquement et de 
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suite en assez grande quantité. Nous pensons, a l’imita- 
tion de M. Lallemand , qu’on doit regarder cette altéra- 
tion comme une veritable inflammation; nous ne voyons 
pas, il est vrai, des particularités survenir dans les sym- 
ptémes des maladies , mais ne sait-on pas que dans pres- 
que tous les organes, une sar-excitation aigué vient sou- 
vegt sajouter & une inflammation chronique, sams dé- 
terminer dans les symptémes autre chose qu'un peu 
d’exaltation. 

Nous n’osons hasarder quelques conclusions relatives 
aux ramollissemens de la moélle épiniére notées dans plu- 
sieurs observations. Leur existence non constante, et les 
doutes qu’on a toujours élevés sur cette existence en ob- 
jectant les violences auxquelles était exposée la moélle 
dans son extraction, nous fent rester dans l’incertitude 
sur tout ce qui les regarde.: 

Maintenant que nous sommes 4-peu-prés fixés sur la 
nature de |’épilepsie, nous allons passer & l’examen des — 
autopsies des aliénés. Nous ne présentons que dix fails ; 
ne pouvant disposer de quelques autres soumis a notre 
observation, nous n’avons pas osé, pour augmenter le 
nombre de ceux que nous offrons, citer des observations 
qui n’auraient pas été les nétres. Nousn’avons point fait un 
choix, nous avons présenté tout ce que nous possédons ; 
dailleurs comme le sujet que nous allons aborder a reca 
dans ces derniers temps, un trés-grand développement 
-sur une nombreuse masse de faits, dans des mémoires 
dont le but principal était le siege des affections du cer- 
yeau, hous n’aurups pas-besoin de multiplier les nétres ; 
Jes uns et les autres se ressemblant a-peu-prés pour les 
altérations. 

En jetant ua coup-d’ceil sur ‘le tableau ci-joint , trois 
eenres d’altérations cérébrales s’observent : 1.° injection 
et leinte plus ou moins roiiges; 2.° ramollissement ; 3.°iné- 
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galités , induration. La premiére -altération est. é6videm— 
ment aigué;on ne Ja trouve seule que dans une obser- 
vation ou le délire aigu était trés-marqué (n.°.23). Les 
autres altérations appartiennent 4 des délires. chromiques > 
aussi semblent-elles présenter ce caracttre: remarquez 
en effet que les méninges, dans celles qui offrent le ra- 
mollissement, sont épaissies , opaques et adhérent 2% la 
substance grise superficielle. Vous.ne pouvez nier la.ca— 
ractére chronique de Vaffection des méninges. L’affeetion 
. eérébrale qui lui est intimément liée et mréme confondue 
doit avoir le méme caractére; les petits vaisseaux qui pé- 
nétrent la substance et qui, de la-membrane vent former 
latrame de la substance cérébrale , ne gont-ils) pas épaissie, 
augmentés en consistance, puisqu’on ne -peut enteafner 
_ da membrane sans la ‘substance cérébrale , ou. bien ces ad- 
hérences trés-fortes , entratnant le tissu, ne dénotent-elles — 
pas l’inflammation chronique , de méme que les sdhé- 
rences trés-fortes pleurétiques ; et nous savons & quoi nous 
en tenir:sur la formation da ramollissement-de cette sib- 
stance (1). Les inégalités et l’induration qui !fonment le 
troisiéme ‘genre: d’allération, doivent se rapporter a la 
méme nature de maladie, mais sous une autre formes 
de méme que le phlegmon peut affecter par sa terminaison 
un grand nombre de formes. On a attribué ces inégalités 
4 une. absorption de substance; nous ne savons jusqu’a 
quel point celte assertion est fondée , mais on les trouve 
constamment jointes & une induration plus ou moins mar- 
quée de la substance grise. Nous ne nous répéterons pas 





(1) Une inflammation chronique qui aura pu former ane mol— 
lesse de V'encéphale , par une accumulation graduée de Muides , 
pourra amener un véritahle ramollissement en se prolongeant ; 
les altérations sopt différeptes seulement par leur degré. Dans 
Vohserv. XXVIII, vous les voyez 4 un haut degré; c'est une infil- 
tration de pus. 
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pour dénrentrer que l’induration appartient au méme prin: 
cipe @altération qué le :ramollissement; nous vous ferans- 
seulemént remarquet' (le n:°24) qu'il présente, dans plu- 
sieurs points de la substance grise, des adhérences avec 
ramoitissement , et-dang d'autres une induration marquée. 
Voila rapprochement: sur le méme individu , qui semble: 
envdre: venir a l’appur de notre proposition. 

Si nous: rapprockons maintenarit de ces derniers faits et 
dés considdrations qui y sont jointes, les affections des 
méninges et de la substance grise superficielle qu’ont pré- 
sentéss la plupartdes épileptiques aliénées, ontrouvera faci- 
lement-la repréeentation de‘leur aliénatiow mentale ; troig 
dé'ces fits, -comme .nous:l’avyons rémarqué, offrent des. 
adhérences et ‘un‘ramollissement de la substance: grise ; 
le rapprdchement: ne -peut etre: plus exact. Sans'doute , 
pour’ nelaisser rien a ‘désirer,-i1 nous eft fallu présenter - 
ls tibteau’de Ja-‘durée: de: l’aliénation-: nous autions: pu 
colnparer' par la cebte-dernitte avec le genre:d’altération; 
mais‘il! nous # été itnpossible’ darriver a ce sujet;: &- un 
écliirvissement,. raéme approximatif. 

De toat cs qui:précéde , nous pourons a présent ot con- 
clure que’ l’akération' qui ‘représehté ‘Vépilepsie -dst- une 
inflarimation chronique, et que l'altération qui représenitis 
Vallénation: mentale est! une-inflammiation- soit aigué » soit 
chronique, suivant le typd-déedamatadie. © 6 er 

Et'si, diaprés-ce nombre -de. faits ,.nows: osions préciser 
le siége -de'l'alidttation mientale:-‘et le siége dé: lépilepsie:, 
comme. nous avons yu lapremitre correspondre des ‘alte. 
rations de 'la‘substancve grise:et la ‘séconde'h des altérations 
de la: substance: blanche:ou & des, parties dépéndanthsy; 
nous placerioasla premnidrp:; \& exemple de: MMi: Delaye 
et! Foville:, idans la:sabstanpe grise: superficie, “et la-se- 
conde ‘dans Ja‘subetunce Shanche::: rer. 398 

. Getté dernitire iproposition nberbit: consdqueite 2’ eqile 
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des mémes auteurs qui placent le siége des paralysies , 
dans les démences , dans cette mémé substance blanche, 
regardant comme représentant ces paralysies.un endur- 
cissement. | 

Nous ferons une remarque relativement & cette asser- 
tion de MM.. Delaye et Foville , assertion fondée sur des 
faits nombreux; c’est que dans les démences qui sont 
souvent accompagnées de paralysie générale, il survient 
souvent aussi , mais dans les derniers temps surtout de la 
maladie , des convulsions qu’on a désignées par |’épithéte 
d’épileptiformes et qui sont en effet celles de |’épilepsie. 
Ce rapprochement de symptémes , ce rapprochement 
d’altérations, et enfin cette rencontre d’opinions, doit 
donner quelque poids A nos assertions communes. 

Maintenant que nqus avons rapproché par la nature 
de leurs altérations, I’épilepsie et laliénation mentale, 
nous allons, A l'aide de faits avoués par les opinions 
les plus générales , rapprocher ces deux maladies des 
affections bien connues du cerveau. Nous nous étendrons 
davantage sur l’épilepsie , mais les conséquences que nous 
en tirerons devront, d’aprésce que nous avons dit , entrai- 
ner celles relatives’ l’aliénation mentale. En parcourant cés 
faits , nous les trouverons divisés , d’aprés les altérations, 
en quatre ordres : changemens de coloration, ramollis- 
semens , infiltrations purulentes, collections purulentes 
sous forme d’abcés. Les symptémes dits épileptiformes 
se présentent dans ces quatre formes d’altérations. Quel- 
quefois ce sont des convulsions de tout un cété seule- 
merit (34, 41); d’autrefois tous les membres entrent en con- 
vulsions (30, 53, 59, 41): Vaccés dure dans quelques 
cas,- plus ou moins longtemps et se termine par une 
paralysie.compléte d’un coté (42); dans d’autres cas les 
accés durent peu de temps, mais se montrent & plusieurs 


reprises dans le cours de-la maladie (31 , 33, 64, 41, 42). 
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Si vous examinez les symptémes qui ‘accompagnent les 
convulsions , vous y retrouverez: tout-b-fait ceux de I’épi- 
lepsie; perte de connaissance subite, rougeur de la face, 
écume & la bouche , vertiges (5, 14,11 )3-ces symptémes 
sont quelquefois précédés de prodrémes ( 33,43). Si vous 
comparez tous ces symptémes avec les altérations qui leur 
sont annexées, vous trouverez , d’aprésce que nous avons 
_ dit, facilement leur explication ; des altérations centrales 
leur correspondront presque toujours ( 29,51,52,40,41,. 
42,43), nous digons presque toujours, et la-dessus nous ne 
nous rejetterons pas sur une dénégation d’exactitude de 
faits, puisque c’est un des motifs qui nous ont en- 
gagés 4 ne point avancer cette opinion du siége des mala- 
dies de l’encéphale comme incontestable. Vous trouverez 
parmi les altérations des changemens de coloration; soit 
en rouge (n.* 36), soit en brun (31,37), M. Lallemand 
les regarde comme. inflammatoires et précédant le ramol- 
lissement. [1 a sur cette matitre accumulé assez de faits et 
de raisonnemens , pour que nous partagions son opinion; 
les ramollissement, les iafiltrations purulentes , les collec- 
tions de cette nature sont les degrés de cette maladie; toutes 
ces opinions il les prouve. Mais ce qu’ll-avance et ce qu'il 
ne démontre pas , c’est le siége des mouvemens convulsifs 
et des attaques d’épilepsi¢ qu'il place dans ’arachnoide 
(‘page 254-et suivantes ) toutes les fois qu’il n’y a pas pa- 
ralysie; car, lorsque cette derniérve a lieu, il place les 
premiéres dans le cerveau, et les regarde comme dépen- 
dantes de l’encéphalite. La premiére proposition est, il nous 
semble , inexacte et non conséquente avec la seconde ; car, 
si l'on parcourt dans les observations que nous ‘avons cifées 
celles dont.lessujets présentant des mouveniens convulsifa, 
épileptiformes , épileptiques, n’ont point été pavalysés, on 
y verra-des ‘colorations brundtres aveo des ramollissemens 
commengans (31) ,. des! ramollissemens de substance 
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grise. avec abeds dans,un,ventricule (35); enfin des-abeds 
enkystés ( 39,40;41 ); voila certes , des altérations agses 
frappantes, et il n’est pas bespin. de regourir &. Vinflam~ 
mation d’une memprane, ‘qui a lieu, dans presqie toutes 
les maladies de:]’encéphale,. e& dont les, mhoindres. effets 
sont caractérisés par uh changement, de nature remargquar. 
ble,, surtgut relativement aux allérations du .ceryeau, 
Dans sa seconde sdsertion »..M. Lalemand est. heaacoup, 
plus consdquént ayeg-lui-mémes en effet, la paralysie ne: 
syrvient pas de suite, elle est annoncée par des phéno- 
mitnes.qui sont, tous eancéphaligues, et parm lesquels se 
trouvent |eg,,.mouverens. convulsifs; le. ramollissemapt 
bién, profonc?e reprég¢nte, sans doute., la paralysia; mais 
les. phénomanes d’altération pathologique qui ont di prs 
céder le ramollissement, doivent, aussi se .trapporter: oO 4 
premiers symptomes encéphaliques; ces phénoménes.pri- 
shitifs d’altération sembleraient étré , d’aprés plusieurs ob-+ 
servations , des coloratiqnsen rouge, en brun ef un premieff 
degré de mollesse. Tout ceci est bien d’accordavec de qua 
nouk.avons dit plus haut, et se,rapporte égalettient-& od 
qu’on observe. dans les autrés maladies; ainsi lorsqu'uns 
astrite intense.alipy,,.les, syiptomes les. plus vielenamass 
nifestent son existence; il m’y.a pourtant encore: ques hos: 
geur de l’estomac. Se,terthine-t-elle. par. .ramollissement? 
tout s.affaisse 3, c’estiune paralysie complate; nous croyons 
la compardison tresexAcle ype tan 

. Ges premidres données, dtant une, fois admises , ‘et. Tong 
admission ne, ;tepose. que sur des: faits, fl nous sera facile 
d'expliquer-ces mouvemens, convulsifs ,, ces. vénitablds: at- 
taques.d’épilepsie (.nqus. dexons, nove seryin de;ce: mph, 
puisque. les phénomenes.pant idemtiques): . quil sarvianstbas 
toytd-coup, Jnissaht; apota oun des diMlicultde.:depei: lop 
mousenikna et Vantelligenced: quil ne tardoht pad quapiv de 
disparhitre;'.c’eat une congestion. trés-vive qui se dissipe 
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bientét. H sera facile de s’expliquer pourquoi les hémor- 


rhagies cérébrales ne sont jamais accompagnées de convul- 
sions, & moins qu’autour de I’hémorrhagie , il ne s’ét:blisse 
de l’inflammation; pourquoi enfin, dans encéphalite » 
ces convulsions surviennent si souvent, 

Si maintenant vous nous demander comment il se fait, 
qu‘attribuant les attaques d’épilepsie a I’état de I’encéphale 
qui précéde le ramollissement , nous allons ensuite ‘les 
attribuer A des abcés enkystés dans la substance de cet 
organe, il nous sera facile de répondre. En effet , si vous 
parcourez les observations d’abcés enkystés, n.° 39,40,41, 


vous y verrez partout des attaques d’épilepsie durant de- - 


puis un certain temps , présentant des intervalles et tous 
les phénoménes que vous reconnaissez appartenir a I’épi~ 
lepsie; d’un autre cété, ces abcés enkystés sont annoncés 
depuis long temps aussi, et leur.nature prouve leur ancien- 
neté. Ces abcés ne sont-ils pas [a alors un véritable centre 
de’ fluxion Jente, graduée , et, eux-mémes, un résultat 
d’inflammation chronique (n.° 42); et cela est si vrai que 
c’est la présence des abcés enkystés‘qui cause les convul- 
sions; que , lorsqu’elles n’existent que d’un cété, Pabces 
enkysté sé trouve dans I’hémisphére du cdté opposed; 
n.°40; nous ne nous écartons pas de notre proposition. 
Dans les premitres, |’inflammation est brusque, rapide’, 
se termine promptement par ramollissement ; eh bient les 
convulsions surviennent conséquemment, durent peu de 
temps ; et la parzlysieleur succéde; danslesdernitres', au 
contraire , l’inflammation est lente, I’épilepsie dure long- 
temps et la paralysie ne leursuccéde pas. Yous nous objec- 
terez peut-tre : mais toutes les convulsions dont vous nous 
pariez , ces accds épiteptiformes que vous appelez épilepsie, 
ce n’est pas Ii ce que nous entendons par ce mot. Ce ne 
sont ici que-des symptémes de l’encéphalite, et ce n'est 
plus cette maladie si longue, #i intermittente, si intervallée 
10. a 
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dans sés accts, et dont vous avez parlé dans le principe ? 
Nous avons déja, peur rendre nos idées plus intelligibles , 
comparé la maladie qui nous occupe avéc: une autre plus 
simple ; plus connue, c’est la gastrite que nous-avons prise 
pour exemple; ne sortons pas de. cette comparaison, Si, A un 
homme qui no connait; pas la mddecine, on prégentait un 
individu affecté de. gastrite chronique et un autrejaffecté de 
gastrite aig ué intense, pensez-vous qu il qrqirait que ce sont 
Ja deux maladies semblables auxquelles nous agons appli- 
qué la- méme dénomination , en changeant seulqament |’é~ 
pithdte ? Non certainement; car il-n’y apas la moindre 
parité entre les symptémes, en apparence du, meins. Eh 
bien ! rappelez-vous la différence qu’ il ya entre l’encéphale 
et lestomac dans leurs actions physiglogiques et maladiveg 
réciproques, vous aurez tout-a-fait la différencedes états 
decalme de I’épilepsie. chronique d’avec!’épjlepsie aigué ; 
ce-mot doit étre admis. Si alors vous rapprochez de cette 
gastrite aigué une exacerbation de la gastrite chronique , 
la ressemblance de symptémes ¢tant plus frappanté, 
vous aurez tout de suite l’explication par un-fait connu de 
la ressemblance des accés de l’épilepsie-.chronique avec 
ceux de l'épilepsie aigué. Voyez les symptémes ol nous 
traitons la question de l’intermittence avec. ogs données , 
yous-avez une explication facile du peu de durée de cette 
dérnjére espdce d’épilapsie dont I’altération qui la Tepré. 
spnte. passe rapidement a, un degré plus avaneé, qui dé- 
fermine: dautres symptémeg et entraine la mort. C’est 
un phlegmon aigu qni, en passant d la suppuration, change 
tout‘h-fait de syrapiémes; tout ceci vous explique aussi 
pourquoi, vous tronvex une grande différence dans l’alté- 
ration pathalogique -de l'épilepgie aigué et celle de l’épi- 
lepsie chronique. Dane la premitre, elle.neprésente le 
piiis- souvent wap paralysie;" dans la seconde, elle ne -re- 
présente que l’épilepsic. Le rapprochement d’une alt ér3- 
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tion aigué & une altération chronique, est.plis marqué. 
lorsqu’il-n’y a pas eu de paralysie ; le ramollissement n’ est ; 
pas alors aussi avancé. 

Concluons donc de tous ces faits et des discussions aux- 
quelles ils ont donné lieu , que l’épilepsie se confond avec. 
les autres maladies, surtout par.une de ses variétés, et 
que sile mot épilepsie doit étre conservé, on dojt ap- . 
pliquer & cette. varisté; le nom d’épilepsie aigué. | 

A présent si.vous, jetez un coup-d' ail sur les altérations 
pathologiques que renferment.les observations: ot l’on: a. 
noté lesiésions des facultésintellectuelles , vous ¥ trouverez 
comme #brrespondans , des ramollissemens de. lasnbstance 
grise (56,344,535); des méningites (36,45); des abcés. en-. 
kistés dans le cerveau (42,44), qui détermineront une in- 
flammation habitaelle dans organe ou qui en seront eux- 
mémes le résultat; vous noterez aussi que dans les symp" 
témes on parle de désordres dans les idées. (n.° 44) ;. d’a 
sences (34,45) de pertes de facultds intellectuelles, (36, 
45); demélancolie, (35,42) et non dedélire. Leg premiers 
symptimes se rapportent beaucoup. mieux & lalidnation. 
mentale que‘ceux qu’on attribue au délire , exprimé:d’une. 
maniére générale. Et si vous appliquez a ces: altérations ,, 
& ces symptémes, compares avec les altérationset les symp- 
témes de |’aliénation mentale , tout ca que nqus avons dit- 
relativement a |’épilepsie, vons serez convaincua avec. paws, 
que l’aliénation mentale se-confond. ainsi ghe l’épilepsia. 
avec les autres maladies par quelques.unes de ses variétés, 
au moins, pour la nature des altérationg pathologiques. 

§. H. Symptémes. — §. 1. Observations, — Epi- 
leptiques..—, ( Aliénation continue. ) —-Obs XLVI. 
—F....., dgge de 39 ans;-un parent épileptique: a 
10, ans, poursuivie. par un chien, elle a dés convul- - 
sions qui se sont renouveldes, tops les mpi a-peu-pris.. 
Menstruation A 18 ans; cessation des convulsions. Nou- 

Be. 
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velle apparition de l’épilepsie & 24 ans; & 35 ans accés de © 
manie; séjour de 2 mois aux grandes loges; elle sort gué- 
rie; nouvelle entrée en 1823; séjour de 6 mois; passe en- 
‘suite aux épileptiques ; attaque avec prodrémes; point de 
vertiges ; manie continuellé. 

Obs. XLVIIL.*—H......, dgée de 35 ans; ptre 
_aliéné , menstruation a 12 ans, épilepsie & la méme épo- 
que sans cause connue; attaques trés-fréquentes dans le 
principe, plus rares aujourd’hui; s’annoncant par de 
grandes douleurs de téte; vertiges devenus plus fréquens ; 
parle sans cesse , gesticule beaucoup ; agitation continuelle. 

- Obs. XLIX.°— C...., dgée de 40 ans; menstruation 
régulitre; causes inconnues; attaques fréquentes; quel- 
quefois état de mal ; apres les attaques, stupeur, puis 
' grande excitation; discours vagues, volubilité extréme ; 
voix forte; besoin d’exercice. 

Obs. L.c—R..., dgée de 42 ans: mére aliénée; épi- 
lepsie congéniale; & 4 ans, fievre maligne ; disparition de 
Vépilepsie; a 16 ans, menstruation régulitre; nouvelle. 
apparition du grand mal, suivi d’aliénation mentale du- 
rant plusieurs jours; elle crie continuellement : fa Picar- 
die brite. A 20 ans, accés d’hystérie joint.a I’épilepsie. ° 

Obs. LI.°—T..... , Agée de3o ans; épilepsiea 15 ans; 
quelque temps aprés, apparition des régles. Dans le prin- 
cipe, aliénation mentale annoncant les attaques qui 
avaient lieu & I’époque des régles; aujourd'hui, pro- 
drémes consistant dans un chatouillement de la paume 
de la main auche ; palpitations; durée des attaques prés 
d'un quart d’heure , revenant deux et trois fois par mois. 

Obs. LII.*— P...., agée de 47 ans, épilepsie.& 18 ans, 
suite de viol; attaques toujours trés-fréquentes - suivies 
autrefois de manie; maintenant en démence continue ; 
vertiges fréquens aprés les attaques. 

-- Obs. LIL.°—C ..... , fgée de 40 ans; & 12 ans, épi- 
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lepsie, suite d'une frayeur; attaques A-peu-prés tous les 
mois & l’époque de la menstruation; convulsions du cété 
droit du corps; perte du mouvement et de la sensibilité 


‘de ce cété pendant deux jours environ; démence continue. 


Obs. LIV.°—F...., agée de 26 ans; menstruation 
régulitre; attaques & !’époque de la menstruation, qui a 
été difficile, se répétant plusieurs fois, suivies de manic 
furieuse; point de symptomes précurseurs ; convulsions 
dans le cété gauche, puis résolution complete de ce coré 
durant peu de temps. 

Obs. LV.*—C....., Agée de 20 ans; menstruation 
% 18 ans; causes inconnues; premiére attaque il y a7 ans; 
autrefois ‘plus fortes, mais moins fréquentes qu’aujour- 
d’hui; attaques presque toutes les nuits ; évacualions in- 
volontaires , point de phénoménes Precurseurs ; vertiges 

trés-fréquens; démence continue. 

Obs. LVI.°—L......, dgée de 58 ans; menstruation 
@ cing ans, au rapport dela inalade; age critiqued 46ans, 
premiére attaque datant de l’explosion de la poudriére de 
Grenelle ; accés trés-fréquens dans le commencement , 
plus rares par la suite, nuls depuis long-temps; autrefois 
aliénation mentale accompagnant les attaques, vertiges 
presque tous les jours s'annoncant par des crampes au 
creux de l’estomac ; elle les évite souvent en buvant de 
Peau fraiche; démence continue. 

Obs. LVII.*—B.:...., fgée de 55 ans; menstrua- 
tion a 16 ans, épilepsie a 21 ans , produite par une frayeur ; 
suppression des régles; attaques annoncées par des ver- 
tiges, des douleurs ambulantes , trés-fréquentes dans le 
principe , plus rares aujourd’hui; démence continue. 

Obs. LVIII.-—B..., agée de 25 ans; menstruationa 
15 ans; a 15 ans, effrayée des rapports sur les Cosaques ; 
dans la nuit hallucinations; croit voir, entendre les Co- 
saques; aussitdt, attaques d’épilepsie répétées plusieurs. 
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fois, puis-délire furieux, manie bien prononoée pendant 
un mois environ ; pendant ce temps, moins d’attaques , 
~ mis elles recommencent & la fin du délire, trés-fréquentes 
aujourd’ hui; vertiges plus fréquens encore. Point de 
symptémes précurseurs; démence continue, 

Obs. LYX.°— B..., &gée de 4o ans; menstruation d 
10 ans, épilepsie & 30 ans, suite de violens chagrins ; at- 
taques peu fréquentes autrefois; vertiges nombreux pres- 
que continuels; lypémanie. . 

Obs. LX.°—C....., dgée de 56 ans; menstruation 
régulitre: vifs chagrins -& 46 ans, produits par le départ 
de son fils pour l’armée; attaque d’épilepsie ; quatre mois 

apris , deuxiéme attaque, elles deviennent plus fréquentes — 
en apprenant la mort de son fils; état de mal durant pres- 
que toute la semaine; autrefois accés de manie avec beau- 
coup d’excitation , actuellement démence continue. 

‘Obs. LXI.°— L...4, agée de 351 ans; menstruation & 
12 ans; onanisme cause “probable; épilepsie survenue 
aprés a menstruation ; ‘attaques trés-fréquentes , vertiges 
plus nombreux , état de mal; elle est presque continuel- 
lement sous son influence; autrefois brillante éducation, 
facultés intellectuelles trés-développdes; aujourd’hui dé- 
mence continue. 

Obs. LXII.°—C..,....., dgée de (27 ans, épilepsie 
4 10 ans, provoquée par un coup sur la téte; attaques 
trés-fréquentes de tout temps, -vertiges plus fréquens ; avant 
accident facultés intellectuelles bien développées; au-' 
jourd’hui , démence continue. 

Obs. LXIII.e— C......., agée de 26 ans; menstrua- 
tion a 20 ans; épilepsie dés l’enfance ; interruption des 
‘attaquesde 7 4 12 ans environ; attaques aujourd hui trois 
ou quatre fois par mois , avec prodrémes, point de ver- 
tiges; démence continue avec beaucoup d’excitation 
- apres jes attaques. : 
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- LXIV.c—B...., fgée de 20 ans; menstruation régu- 
litre , épilepsie'A 11 ans, altaques tres-fréquentes 7 vers 
tiges encore-plus , démence continue. 

Obs. LX.V.c—D..... , 4gée de. 45 ans; menstruation 

a 14 ans; vive frayeur a 8 ans, ef voyant une petite fille 
tombée dans le feu; attiques. d’épilepsie jusqu’s 12 ans 
environ ; se croyant guérie, elle se marie; nouvelles at- 
taques le premier jour de ses noces , trés-fréquentes aldrs 
comme aujourd’ hui; démence continue avec grande ex~ 
citation. 
. Obs. LXVL*—D..... , Agée ae 45 ans; menstruation 
& 18 ans, épilepsie dés Venfance , causes ignorées, at- 
teques ires-fréquentes de. tout temps , point de prodrémes, . 
vertiges dans |’intervalle des attgques; démence continue. 
. Obs. LXVH.‘—D...., agée de 33 ans; aw rapport de 
la malade , convulsions dés la maissance, de plus écoule- 
ment sanguin par le vagin, régulitrement tous les mois, 
d’un an et demi a 5 ans, menstruation réguliére & 15 ans; 
attaques trés-fréquentes , point de prodrémes, vertiges ,. 
démence continue. 

Obs. LXVHI.°—F......, dgée de 43 ans; mens. 

truation 4 14 ans, & 17, somnambule; diverses épreuves 
pour la guérir, vive frayeur, attaques d’épilepsie trés-fré- 
quentes de tout temps; vertiges, manie continue. 
- Obs. LXIX.*—G...... , igée de 53 ans; menstrua- 
tion difficile & 16 ans; épilepsie suite de. frayeur; attaques 
annoncées par des prodrémes , elle crie; vertiges plus fré- 
quens , démence continue, — 

Obs. LXX. —G..., agée de 76 ans, ignore l’&poque 
de sa menstruation, du début et des causes de son mal; 
attaques rares,,. vertiges fréquens , point de prodrémes ; 
démence continue. 

Obs. LAX. -—G....,; agde de 53 ans; menstruation 
eégulidre 4°15 ans; épilepsie & 25 ans, & la mort de. sa 
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mére; attaques rares’ dans le principe, plus fréquentes 
maintenant avec prodrémes ; vertiges , démence continue. 

Obs. LXXII.— G..... , agée de 56 ans ; beaucoup 
de convulsions & 4 ans; épilepsie.2 7 ans, menstruation 
régvlitre; attaques fréquentes, surtout a l’époque des 
régles , suivies de stupeur, vertiges encore plus fréquens, 
point de prodromes , démence continue. 

Obs. LXXIII.— J......, dgée de 38 ans; menstrua- 
tion & 14fans; épilepsie dés l’enfance, devenue plus fré-- 
quente 4 I’époque de la menstruation; point de symptémes 
précurseurs ; vertiges plus fréquens que le grand mal, 
démence continue. 

Obs. LXXIV. —L......, dgée de 48 ans, sceur 
d’une épileptique morte 4 la Salpétrigre ; menstruation & 
15 ans; enfermée dans un couvent pendant la révolution; vifs 
chagrins,, accés de folie; entrée a la Salpétriére , vertiges, 
puis épilepsie durant !’aliénation; admise aux épileptiques, 
les attaques se sont présentées A l’époque des regies, ver~ 
tiges rares ," aliénation continue. 

Obs.. LAXV.—L..... , agée de 43 ans, menstrua- 
tion régulitre & 16 ans, trés-méchante dans sa premiére 
enfance.; on lui fait peur pour. la corriger ; convulsions 
épileptiques rares dans le principe, plus fréquentes. au- 
jourd’hui, vertiges nombreux , démence continue. 

Obs... LXXVI. — N......., dgée de 35 ans; mens- 
truation & 16 ans :épilepsie A 29 ans , suite de couches; 
attaques assez fréquentes, vertiges , point de prodrémes, 
facultés intellectuelles trés-affaiblies , démence continue, 

LXXVII. — M...., dgée de 36 ans; &7 ans, frayeur, 
épilepsie ; ‘attaques fréquentes survenant & la moindre 
contrariété, ayant fait des: progrés depuis.I’époque de la 
menstruation arrivée & 16 ans; vertiges plus nombreux; 
a oublié’de lire et d’écrire; démence constante. 

Qbs. LXXVIIJ..— B...., agée de 55 ans;.un frére 
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épileptique, menstruation réguligre & 13 ‘ans; attaques 
fréquentes attribiéées A une opération pour une nécrose 
des os du crane, survenue A 17 ans,& la suite dela syphi- 
lis traitée par le mercure; manie autrefois, démence 
intermittente. 

Obs. LXXIX.*—P......, dgée de 34 ans; menstrua- 
tion régulitre 4.13 ans, épilepsie congéniale, attaques 
tous les jours, quelquefois état de mal, vertiges nom- 
brcux; & 19 ans, entrée & la Salpétritre; point d’attaques 
pendant neuf ans; nouvelle apparition, suite d’une con- 
trariété , attaques fréquentes; vertiges encbre plus; point 
de prodrémes ; démence continue. 

Aliénation tntermtitente. — Obs. LXXX.—A...., 
fgée de 45 ans; menstruation & 15 ans; vertiges dés l’ige 
de 12 ans, épilepsie 4 17 ans, sans cause connue; acces 
2 l’époque de la menstruation, avec prodrémes, vertiges 
apres l’accés; dans les premitres attaques, manie, au- 

\ jourd’hui démence durant plusieurs jours. 

Obs. LXXXI. —T......., agée de 27 ams, mens- 
truation 4 18 ans; vive frayeur & 24 ans, attaques d’épi- 
lepsie & l’epoque menstruelle, plus tard attaques presque — 
toutes les nuits, devenues plus rares depuis l’usage du re- 
méde M.......3 verliges moins fréquens; démence inter- 
mittente. . oo 

Obs. LXXXII. —M.... , Agée de 50 ans; menstruée 
4 12 ans; migraine depuis long-temps; & 26 ans, misére, 
violens chagrins; attaques d’épilepsie, retour, état de 
mal, aliénation durant deux ou trois mois; point de ver-— 
tiges ; plus d’aliénation et attaques plus rares depuis le 
reméde M....... 

Obs. LXXXIII.—G....., agée de 25 ans; épilepsie A- 
g ans, pendant trois ans ; menstruation 4 10 ans, nou- 
velle apparition de I’ épilepsie ; 4 cette époque elle tombe 
dans le feu; large bralure & la face; retour des attaques 
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tous les 15 jours environ’; manie avec: fureur durant plu-. 
sieursjours; accuse une céphalalgie continuelle , demande 
impérieusement et toujours qu’on la salgne ; douleurs 
vagues dans tout le corps. 

Obs. LXXXIV. — B........., agée de 20 ans; men- 
struée & 16 ans:, épilepsie 2 22 ‘ans, causée par une 
frayeur ; vertiges rares , attaques fréquentes, suivies de ma- 
nie, n’a plus d’aliénation depuisle reméde M. ; hystériecom- 
pliquée d’épilepsie; attaques d’épilepsie moins fréquentes. 

Obs. LKXXV.—- D...., agée de 54 ans; pére aliéné ; 
premiére attaque.sans cause connue ,.& 24 ans; attaques 
d-peu-prés tous les quinze jours, annoncées par les ver- 
tiges suivis de démence; autrefois manie; entrée aux 
grandes loges, passée aux.épileptiques; l’aliénation n’a plus 
eu lieu qu’aprés les attaques ; hallucinations de la vue. 
_ Obs. LXXXVI. — L......0.6,5 agée de 25 ans; men- 

struée 4.18 ans, & 22 ans, violens chagrins par la perte 
de son amant absent ; céphalalgie, vertiges; au bout de 
huit jours, attaques d’épilepsie ; elles ont lieu d’une ma- 
niére irrégulitre; vertiges plus fréquens que les attaques, 
choses extraordinatres pour guérir; des magiciens lui font 
boire de son sang, des breuvages amers, usage du re- 
méde de M. , démence internnttente. 

Obs. LXXXVII. — D...... ,.dgée de 23 ans, régles ir- 
régulitres et peu abondantes & 18 ans; épilepsie a g ans , 
causée-par la frayeur; attaques toujours trés-fréquentes 
suivics de manie , jusqu’an moment de la grossesse ; de- 
_ puis celte époque, plus de manie mais grande excitation ; 
convulsions dans Je cété droit seulement, avec prodrémes. 

Obs. LXXXVIII} — K..>..., dgée de 18 ans; men- 
strualion réguligre & 15 ans, pendant ur an; alors sup- 
pression, manifestation d’une douleur au gros orteil du 
pied gauche se prolongeant jusqu’é la hanche.,, intermit- 
tence de la douleur; un an aprés elle se porte jusqu’a la 
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€6te; ‘alors -attaques d’épilepsie , vertiges d'une fréquenep | 
extraordinaire ; cautérisation de l’orteils (aura part ac- 
tuellement du talon; démence, vertiges devenas.>plus 
nombreux depuis la cautérisation; 

Obs. LXXXIX. — P......,, Agée de.53 ans; vive 
frayeur, 2 6 ans; convulsions épileptiques; menstruaticn 
4 12 4ns; apparition des attaques gu-moment de ta men- 
. struation ; fige critique & 47 ans; atlaques. plus fréqueates., 
prodrémes , douleurs dans tout le corps; vertiges avant. 
-les attaques, prodrémes., état de mal durant A-peacprés 
_ uit jours; aanie avec fureur ; paralysie dun cété, lp 
plus souvent le.gauche. 

Obs. XC. —_P..ccccweces “Agée de of ans ; menstrua- 
tion & 12 ans, -peu abondante , épilepsie & cette épaqua ; 
attaques revenant & |’époque des régles; a 17 ans contra- 
riétés, attaques plus fréquentes, état de mal; il y a en-— 
viron trois mois , huit attaques dans un jour, manie , ten- 
tatives de suicide ; elle veut se jeter par la croisée,, s'é- 
chappe en chemise dans la rue. 

Obs. XCI.—C........, dgée de 50 ans; menstruation 
régulitre et peu abondante 414 ans; épilepsie a l’dge 
critique (45 ans), attaques.peu fréquentes autrefois, annon~ 
_cées par une douleur dans le creux del’estomac , état de 
mal suivi de démence , hallucinations. 

Obs. XCII. —B........., Agée de 27 ans; épilepsie 
ag ans, provoquée par une. grande contrariété; men- 
stroation A 11 ans, attaques devenues plus fréquentes & 
I’époque menstruelle , actuellement tous les jours ; brilure 
trés-ctendue apres un‘état de. mal ; suspension des atta- 
ques pendant Ja maladie; manie. 

Obs. XCIIL — F......., dgée de 4o ans, menstruation 
415 ans; épilepsie 4 la méme ‘époque , sans autre cause 
connue que celle d’avoir passé la plus grande partie de 
la journée, la iéte appuyée sur un, poéle trés-chaud ;. at- 
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‘taques trés-fréquentes dans le commencement ; point de 
prodrémes, démence intermittente; hémiplégie incom- 
plate & droite, survenue & la suite de convulsions pen- 
dant sa premiere dentition. 

- Obs. XCIV. — F...... , gée de 25 ans; petite-vérole , 
teigne dans son enfance; menstruation & 15 ans; A 5 ans, 
épilepsie a la suite de frayeur; attaques rares dans le 
principe, actuellement état de mal*toutes les trois se— 
maines environ, accés de manie avec fureur. 

Obs. XCV. —F.........., Agée de 21 ans; épilepsie 
congéniale , menstruation & 12 ans, irrégulitre alors, trés- 
régulitre aujourd hui, épilepsie attribuée & la frayeur de 
‘sa mére pendant sa grossesse; altaques fréquentes consti- 
tuant des états de mal tous les mois au moment des 
régles; démence intermittente; vertiges moins nombreux. 

Obs. XCVI. —L........, dgée de 55 ans; menstrua- 
tion & 20 ans; age critique a 45 ans; épilepsie congé- 
niale , attaques tres - fréquentes presque tous les jours; 
autrefois avec prodromes » vertiges rares ;, ancienne 
manie. 

Obs. XCVII. — Law .. , agée de 68 ans; menstrua- 
tion A 12 ans; & 40 ans, elle apprend la mort de son 
mari absent; épilepsie , attaques devenues plus fréquentes 
& lage critique, manie; entrée aux grandes loges ; gué- 
vison de la folie; passée aux épileptiques , attaques rares, 

Obs. XCVUI.c—R..., Agée de 21 ans , aun parent ma- 
niaque ; menstruation difficile & 16 ans, régulitre actuel- 
lement; épilepsie & 12 ans; de tout temps attaques trés- 
fréquentes, tous les jours; vertiges moins nombreux; 
attaques devenues trés-rares depuis le reméde M. 

Obs. XCIX.* —D....... , igée de 26 ans , mére hys- 
térique ; menstruation difficile A 13 ans; régulitre & go 
ans; épilepsie 4 14 ans, sans cause connue; attaques fré- 
quentes; état de mal & I’époque des régles; rotard des at- 
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taques suivant le retard des régles; alors plus fortes gua 
P ordinaire. 

Obs. C.* —D......, dgée de 28 ans;/épilepsie congé- 
niale; frayeur de la mere pendant la grossesse; menstrua— 
tion régulitre & 17 ans; aura partant du pouce de la main. 
gauche; attaquestrés-fréquentes jusqu’a 22 ans, suivies de 
démence; vertiges fréquens; depuis 6" ans point d’atta- 
ques ni de vertiges; affectée de phihisie. 

Tableau.— Influence de la menstruation sur Uépilep- 
sic. — 1.° Retour des attaques a l’époque des régles , 51, 
59, 74, 81, 89. 

2.° Epilepsie dans l’enfance; interruption ou cessation 
des attaques & lige de 8, 10 ans; nouvelle apparition & 
l’époque menstruelle , 50,83. 

3.° Diminution de fréquence et d’intensité & I’époque 
de la premiére menstruation, 17. 

4.° Cessation des attaques d l’époque de la premiére 
mhenstruation , 47. 

5.° Epilepsie par suppression des régles, 57,88. 

6.° Menstruation difficile causée par l’épilepsie , 70. - 

4.° Epilepsie survenue & l’age critique , 91. 

3 Altaques devenues plus fréquentes a l’époque de la 
premitre menstruation, 72, 73, 77- 

9." Attaques retardant autant que la menstruation que 
varie , 99. 

§. I. — Réflexions générales. — Dans nos réflexions 
générales sur les autopsies , nous avons cherché & établir 
la nature de I’épilepsie et de l’aliénation mentale en com- 
parant ces affections lune A [’autre, et aux autres mala- 
dies. Nous allons, dans cet article, appliquer cette mé- 
thode aux symptémes communs, renvoyés pour leur énu- 
mération bréve , A l’avant-propos, aux observations. Voyons 
d'abord |’épilepsie comparée aux maladies communes. 

Jl existe des épilepsies congéniales quiaffectent de suite 


‘ 
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le caractére chronique, 50, 63, 79, 95, 96. Il existe aussi’ 
des affections congéniales qui présentent ce méme carac- 
tére,, Vhydrocéphale chronique, [induration du tissu cel- 
lulaire, ete. Les convulsions de courte durée , qui se mon— 
trent dans l’enfance-et qui disparaissent ; peuvent se. rap— 
porter - l’épilepsie. aigué. Nous avons plusieurs obsérva— 
tions ot les convulsions, au rapport des malades, ont 
commencé!’épilepsie , 47, 67,72. N’est-ce. pas l’épilepsie 
aigué qui se termine par I’épilepsie chronique? nouveau 
point. de contact avec les autres maladies. Dans un 
ge plus avancé nous ne connaissons pas d’éxemples d’é- 
pilepsie aigué qui se termine de cette maniare., et pour- 
quoi? parce.que d’une part l’épilepsie aigué.aflecte le plus 
souvent une partie de l’encéphale trés-essentiella ala sie, 
la partie profonde ou centrale, d’autant. plus: essentielle 
que l’individu avance en age, par cette loi physiologique 
counue, applicable a’tous les animaux; que le cerveau ré- 
git d’autant plus les autres organes de l'economie , que 
de sujet avance en age et tuent-un-rang dlevé dans Ueé- 
chelle des étres. D’une autre part, Valfération qu'elle re- 
présente se termine presque toujours rapidement par une 
désorganisation de tissu qui entraine toyjours la, mort ; 
voila la terminaison la plus fréquente. A; présent, si l’on 
examine que dans toute inflammation aigué, lorsqu’elle 
n’entraine pas la mort, la terminaison est plus souvent 
la guérison que la chronicifé; on ne devra pass *étonner 
que sur le petit nombre de faits qu’on a d’épilepsies aigués 
terminées d’une manitre rion fatale dans un fge au-del& 
de l’enfance, il pe s’en trouve pas un seul dont |p termi- 
naison sgil chronique. Nous digons pas un seul. et peat 
étre s’en trouve-t-il; nous n’avons. Pas fait de regherehes 
' d@érudition sur cette matiére. (a). co, 


(2) Peut-¢tre doit-on rapporter a l'épilepsie aigué ces premibres 
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Une premitre attaque d’épilepsie a lieu; elle se répete 
sans d’autres symptomes encéphaliques; est-ce une épi- 
lepsie chronique ? Sans doute, elle affecte de suite le types 
de méme qu'un phlegmon froid qui se développe, aflecte 
de suite le type sans donner lieu & des phénoménes symr 
pathiques; et , si vous vous rappelez bien toutes les circonr 
stances commémoratives, vous verrez toujours que, de 
‘méme que pour l’aliénation mentale, il y a eu dans le 
caractére., dans les mouvemens, dans les sensations, quel- 
que chose d’insolite qui annongait déja une maladie, 58 , 
68, 80, 88, 86, 8g, 100. Ces observations prouvent que 
l’épilepsie chronique est annoncée dés ses premidéres aftar 
ques par des prodrames qui datent de plus ou moins 
loin. Céphalalgie, vertiges, mélancolie, hallueination, 
douleur dans. les membres ou les autres parties da 
corps, etc.; ces phénoménes dépendent tout-d-fait d’af- 
fections céréhrales.. Les douleurs des membres, souvent 
inégales et irréguliéres, ne sont autre chose que les sensa; 


tions de ces membres, mal percues. par le cerveau, ma- . 


lade. C’est véritablement, si nous pouvons nous exprimer 
ainsi, une convulsion de l’appareil cutané. Son mede 
d’action, la sensation, est changé dela méme manitre que 
le mode d’action d'un muscle., le. mouvement est chang 
dans les véritables convulsions ; et : cette affection qui. ne 
se porte que sur uge partie, ne doit dépendre aussi que 
d’une altération peu étendue de l’enaéphale. Plus tard , 
affection s’étend -et les, phénomenes généraux ont, lien ; 
ce que nous digons-la .s’appliqise aussi aux prodronmpes 





attaques chez quetquésmaladess ces attaques si hrusques, si fortes, 
ai Fongnes , si souvent répétéés , et acconipagnées des symptémes 
de Pinflammafion aigaé. Malgré les moyens thérapeutiqnes, elles 
semblent; se. terminer: per an, état chroniqne , ‘se: présentant peu» 
&-peu moins fortes et plus intervallées. _ 
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des attaques suivantes de I’épilepsie, 4 l’aura épilepticta , 
_ et:méme aux abcrrations du sentiment et du mouvement 
qu’éprouvent quelquefois les épileptiques dans lintervalle 
de leurs acces (48, 66, 83). Le plus : souvent les acces sont 
caractérisés par des convulsions générales;. quelquefois 
ces derniéres se bornent 4 un .cété du corps; laltération, 
dans ce cas, ne doit occuper qu'un.colé du cerveau; mais 
nous n’avons point fait de recherches 3 ce sujet. Dans 
quelques cas, a la suite d’un accés violent, Ja malade 
reste plus ou moins long-temps paralysée d’un céoté du 
corps. Ge n’est certainement 1a qu’une congestion par- 
tielle sur-ajoutée & linflammation chrqnique, et persis- 
tant pendant un Certain temps; de méme qu’on voit arri- 
ver chez des individus , habituellement, et légérement pa- 
ralysés, des convulsions ou des paralysies complétes par- 
tielles; la méme cause y donne lieu. Dans tous les cas, les 
rislades conservent ordinairement, dans |’intervalle des 
attaques, des habitudes insolites dans les traits du vi- 
sage, dans les mouvemens ; le sentiment est émoussé 
ou exalté, etc., 48, 66, 83, 53, 89,.80. Leur ca- 
ractére ‘est difficile, inégal , susceptible. Ces intervalles 
sont bien loin d’étre égaux, & moins que la maladie ne 
soit influencée par la menstruation. Cette étude des inter - 
valles de l’épilepsie nous conduit naturellement a la ques- 
tion de l’intermittende. Nous avons déja abordé ce sujet , 
ce-que nous allons endire icien sera le complément. 

: Nous ‘avons comparé J’épilepsie chronique avec l’in- 
flammation chronique de l’estomac. Suivons la méme 
eomparaison. Lorsqu’une gastrite chronique s'est déve- 
loppée:, et qu’elle est, parvenue A une‘assez haute période, 
il y a des instans de calme ou le malade n’éprouve qu’une 
pesanteur , un mal-aise ; mais, par fois, il se présente des 
. exacerbations extrémetment vives, qui’ portent une in- 
fluence prononcée sur le‘facies du malade ct le resté de 
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‘Pécondenit. Les exacerbations gessent au bout. d’yn'certain 
temps , puis repataissent & des époques irrégulidres} gous 
en dirons autant pour les autres maladies chroniques 
splanchniques. Eh bien! ces instans de calme ne sant-ils 
pas le repos patliologique de l’organe, et les exagerba- 
tions ne sont-elles pas |'action pathologique de’ ca mame 
ergane? Applique ces cigconstances maintenant a)’ancé— 
pliale épileptique , et comparez son état physivlogiqueavec 
celui des autres organes, vous aurez une similitude qumn- 
plate de ces maladies (1), 

Il est une remarque assez gén¢grale; plus les jennes dpi- 
leptiques avaneent dans |’ége de erolssance, et. plus les 
accta se rapproehent (59, 60,71, 75, 75.771 8k, 935 g4)5 
maig lorsqu’elles sent parvenuesa lage de décroissance , 
ils diminnent ordinairement d’jntensité et de durée ( 36; 
57, 99, 91, 97), mesure que les facultés baissent et que 
jes mouvemens saffajblissent. Il en est la méme chase” des 
inflammations chroniques des autres visedreg; les’malades - 
parvenus & |’aége de déoroissance, n’éprouvent plus aussi 
vivement des exacerbations qui rapprochent leur état 
chronique de leur état aigu; mais la constitution générale 
se détériore de jour en jour. Chez les épileptiques agées, en 





(3) En effet , pour connaitre les aetions pathologiques , if n’y'a 
pas de meilleurs préliminaires qut étude de la pitysiotogte. Ore 
nous spprend-elle relativement & Mencéphale?. Que eet organe 
préside aux mrouvemens ; que dayagen repos comme agent du mew 
vement, il y a inaction générale absolue de la part de létre quit 
anime ; aucune actian apparente. Dans son action, mouyenient 
général : la voix, Ia respiration, les mouvemens des yeux, des 
membres ; tout s’agite. Existe-t-il dans l'économie ure différence 
aussi gragde et aussi apparente: dans ses effets , daris Pétat' de 
vepos d'un crgune! et'dans son état d’avtion 7 Maintamant.pewtes 
ces données physiologiques sur les organes malades , les djfé+ 
rences seyont encore plus tranchées, r 3 
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‘effet , les impressions morales sont affaiblies , l’action des 
‘symptémes exerce beaucoup moins d’influence; elles pré- 
sentent toutes une :démarche incertaine, vacillante, peu 
‘assurée ; des mouvemens roides et lents;-elles sont sou- 
‘vent aliénées ,-et , dans tous les cas, elles offrent-tous les 
‘caractéres d’une vieillesse prématurée , soit dans les traits 
-de leur visage, soit dans leurs mouvemens, et surtout 
‘dans leurs facultés intellectuelles. C’est tout ce qu’on 
doit attendre d’une inflammation chronique du cerveau , 
qui ne défend pas habituellement l’action de cet organe , 
‘tmais qui l’entraine a un affaiblissement dont se ressent 
toute l'économie. Tout cela vous expliquera aussi pour- 
quoi les épileptiques parviennent tras-rarement.A un dge 
avancé. Ainsi, en consultant dix-huit observations rela- 
tives 4 l’épilepsie, et comparant les ages & l’époque de 
leur mort avec la durée de |’épilepsie , on a sur ce nom- 
‘bre trois malades , l'une dgée de 52 ans, l’autre de 74 et 
la troisitme de 77; il n’y avait que 4 ans que la premiére 
était épileptique , 7 ans la deuxiéme, et 5 ans la troisiéme. 
-C’est le minimum de durée denos observations , toutes les 
autres n’atteignaient pas la quarantaine pour I’age. 

Vous savez qu'il existe une constitution pour les phleg- 
masies chroniques; que, lorsqu’on est affecté de l’une 
d’elles, c’est une raison pour qu’on soit exposé aux au- 
tres. Ceci s’applique surtout a I’épilepsie chronique. Les 
malades qui en sont affectées succombent presque tou- 
tes a des affeetions chroniques de l’abdomen ou du thorax. 
En ‘consultant le tableau des altérations splanchniques , 
sur 18 morts, vous trouverez 12 affections chroniques ; 
reste 6, dont trois sont mortes dans l’accés et par I’ac- 
cés. Il n’en reste plus que 3 pour les affections aigués ; et, 
comme nous l’avons dit , ce sont Presque toutes de j jeunes | 
femmes. 

Rapports avec Valiénation mentale. — L’aliénation 








rd 
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maentale s’annonce par des prodrémes ainsi que l’épilepsie ; 
de méme que dans cette dernitre , ces prodrémes datent 
souvent de l’enfance. 

L’aliénation mentale une fois déclarée, prend souvent 
- le caractére aigu qui passe bien plus fréquemment que 
l’épilepsie au caractére chronique , parce que I’aliéna- 
tion semble affecter des parties moins essentielles & |’exis- 
tence des autres organes, que celles ou |’épilepsie parait 
avoir son siége; la mort en est moins souvent le résul- 
tat. Quelquefois l’aliénation affecte de suite le caractére 
chronique , comme on le voit dans certaines démences. 

Lorsque l’aliénation a atteint le caractére chronique , 
ces deux maladies semblent marcher a-peu-prés de la 
méme manitre. 

L’aliénation chronique présente des accés comme |’épi- 
lepsie. Il reviennent & des époques indéterminées ,: si ce 
n'est par la menstruation, comme dans |’épilepsie. Mais 
ces accés sont beaucoup moins forts dans l’aliénation , 
relativement aux intervalles de calme. On en trouve la 
raison. dans le si¢ge probable de ces deux maladies. 

Il y a des intervalles de calme presque complets dans 
beaucoup d’aliénations chroniques. Ces momens sont dits 
lucides. Ils durent plus ou moins long-temps ; mais il y 
a toujours dans les habitudes quelque chose qui dénote 
Valiénation. 

On voit plus souvent les malades périr dans des accés 
d’épilepsie (5,6, 10, 11, 17), que dans des accés d’a- 
liénation mentale. On en trouve la raison dans la diffé- 
rence d’action du cerveau sur les autres organes, considéré 
comme agent nerveux , ou comme agent intellectuel. _ 

Plus une aliénée a eu d’acces, plus elle tendra 4 en avoir 
d’autres et 2 devenir incurable. La méme proposition 
s’applique & I’épilepsie : la raison s’en concoit , puisqu’a 


chaque attaque le cerveau malade éprouve une surexci- 
: ~ Dee 
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lation qui. entrelisnt ed. augmente le centre de fluxion. 
- Lersque l’épilepsie a dund lang-temps, elle se termine 
presque toujours par un affaiblissement de. intelligence 
-etde la motilité. Cette preposition s applique tout-a-fait a 
Valiénation. Il y a des exceptions dans les deux maladies : 
Vépilepsie produit l’aliénation mentale. 

. On a quelques exemples d’aliénation mentale qui sem- 
ble. ayoir causé l’épilepsie, ou qui, du moins I’a précédée 
(74); mais la proportion ’est pas comparable. 

Les aceés d’aliénation surviennent ordinairement d’une 
maniére intermittente (dans I’¢pilepsie ) ; puis ils pren- 
nont le type continu; ils snivent ordinainement les ettaques. 
Dans l’observalion 91 seule, ils les précédaient. Ne peut- 
on pas concevoir cette diflérence ? 

Qn sait, que les vaisseaux du cerveau se ramifient 3 
Vinfini. dana la pie-métre; quils pénétrent dela par ramus- 
eules .tres-fins dang la substance grise superficielle , et 
puis en dernier résutat dang la substance blanche. On 
sait que la substance grise en est beaucoup plus abondam- 
ment pourvue quela substance hlaache. Admettant la pro- 
bahilité de l’epinien sur le siége de Ualidnation et del’ épi- 
lepsie, ne concoit-en pas tout de suite que laliénation 
doit accampagner heancoup plas constamment |’épilepsie 
qu'une altération quelconque du mouvement ne doit ac - 
compagner l’aliénation mentale , puisque , dans une con- 
gestion méme légére, d'aprés la disposition anatomigque , 
les parties superficielles devront toujours étre nécessaire- 
ment. injectées, surtout relativemens aux parties mé- 
dianes? Cette, opinion gue noys indiquons est si vraie, que 
les attaques d’épilepsie se compasant de deux phénowéenes 
principaux, des convulsions et des vertiges , l’aliénation 
syrvient bien. plus promptement chez les malades affectés 
de ces derniers, surtout s’ils sout plus fréquens;, que chez 
ceux qui n’en ont, pas ou que trés-rarement, et elle prend le 
plus souvent le type continu. (Voyez ci-aprés’, nos résul- 
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tats d’observations. ) Or, les vertiges sont des attaquos 
qui exprinient ‘ptus |’:Itération des facultés fiteHectuelles 
que celles du mouvement : aussl se montteit-ils phis fre - 
quethment que les attaqués dans cvs cas d’aliénations. 

Dans le premiet temps, ?alténation mentale nent 
qu’une cohgestion, de méme que quelques paraliysies: 
Quelques malades ne présenteht pas constamment Taccts 
d’atiénation aptes leurs attaques (96, 92 )s il suit érdi- 
hairemént les altaques trés-fortes , surtout cétes récéiitt 
pagodes de vertiges (48), Peu-b-pcu Palitnation se fite, 
en méme temps que la congestion qui la dstermine ; wt 
i’affection mentale devient continue. 

Vous ferez une rematque relativemont at reste id aid 
nation qui ést le plus fréquent dans Pépllepsie. Sur ‘qua- 
rante aliénations continues, ‘ous trouvons tronte-qubtre 
démerices, ving manies, ef une monomanie. Cette pro- 
portion doit étonner sans doutée, mais si I’dn réfléchit 
que jes démencts n’étant: amendes A ce type continu 
qu’au bout d’un grand’ nombre d’attaques, que chaque 
attaque termine la maladie, l’étonnement devra ces- 
ser. La démence, affaiblissement gradué des facultés 
intellectuelles, devra se montrer beaucoup plus souverit 
que la marie ou la monomanie, qui n’en sont en quel- 
que sorte que l’exaltation. Nous em tirerons uné riouvelfe 
induction. Gest que l’épilepsie étant une maladié essen- 
tiellement chronique, il était dans Pordre des choses que 
le mode essenticllement chronique dé l’aliénation vint 8’ ‘y 
jomdre. plus que tout autre. 

“Nous avons montré dans Particle précédent , ‘la rela- 
4ion des meladies ‘chroniques avec |'épilepsie.: Bi ‘l'on 
veut fhire de rapprochement aveé lalitnation , ties stit- 
tout avee la démence, on pourta se convince que le 
Pappont est tout-da-fait dgal. Le ramolissément de Testd- 
trac 86 rencontre sartout dans ovtte dersidve todladiv. 

Tout te monde cdnuait la grinde imfluenve phystole- 
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gique et pathologique qu’exerce la menstruation: sur l’ea~ 
céphale sain et.malade, H était donc important -de savoir 
si dans deux maladies qui affectent spécialement cet or- 
gane, le rapprochement pouvait se faire. Les résultats de 
nos observations , consignés dans le tableau de la men- 
struation , nous donnent une influence de cette fonction 
qui se représente de toutes les maniéres , et si on lit sur ce 
sujet ce qu'on a écrit , si l’on observe I’état de cette fonc- 
tion dans les aliénés, on trouvera que le rapprochement 
est tout-ad-fait exact. Nous ferons observer seulement que 
cette influence s’exerce sur un bien moindre nombre de 
malades épileptiques. Mais il y a tant de variétés dans 
cette’ influence pour les deux maladies , qu’il est difficile , 
comme ‘le dit M.  Esquirol, de’ pouvoir exphquer d'une 
maniére générale , cette influence. Le-méme médecin ‘cite 
’exemple:d’une dame qui eut un accés-de manie la pre- 
miére nuit,'de ses noces. Une jeune épileptique avait eu 
des altaques depuis huit ans jusqu’a dix ou onze ans. 
Mariée & seize ans, elle eut un accés d’épilepsie la pre- 
mire nuit de ses noces (65). | 
Les vertiges, qu’on peut considérer commedes attaquesim- 
parfaites d’épilepsie , semblent exercer une grande influence 
sur l’aliénation mentale. Nous regrettons de n’avoir pumar- 
quer, dans toutes nos observations , le rapport des vertiges 
aux attaques. Ce n’est que dans celles d’individus déja ali¢- 
nés, que nous avons fait nos recherches. Mais quelle différence 
entre une aliénation continue et une aliénation intermit- 
tente , une manie, une démence durant |’espace de quel- 
ques heures , de quelques jours, et une manie , une dé- 
mence continues. D’ailleurs , en prouvant que des vertiges 
plus fréquens que des attaques ont accompagné plus d’a- 
liénations continues que des vertiges moins fréquens , I’in- 
fluence des vertiges ne sera-t-elle pas poussée jusqu’a |’é- 
vidence ? Sur trente-trois observations ou les rapports 
des attaques aux vertiges sont bien marqués, nous 
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trwuvons que les vertiges ont été plus fréquens dans: 
vingt-ane , moins fréquens dans sept, et-que .cing-malades 
disent n’en pas éprouver. Voila-d’abord que des:vertiges. 
plus fréquens nous donnent un plus grand nombre d’aliéna- 
tions ; en cherchant ensuite la proportion des aliénations 
continues aux aliénations intermittentes, nous en: trou- 
vons dans le premier cas, 15 sur 291; dans-le second; 9 
sur 7; et enfin, dans le troisitme , ‘sur 5. 

Nous eurions pu étendre sans.doute ces rapprachemens. 

des symptomes dans: deux maladies si compliquées l'une 
et l’autre , mais notre intention a été seulement de présen- 
ter les-grands points de contact , pour ramener tout au- 
tour d’un point comyoun : la nature de la maladie. 
- §. IIE. Causes. — Réflexions générales. — Elles auront 
pour but de mettreen paralléle les causes:prédisposantes et 
déterminantes de |’ épilepsie, avec celles de I’alténation 
mentale. I] nous a semblé voir dans ces causes beaucoup 
de rapports et méme une parfaite ressemblance. 

La premiére question quinous a occupés , c’est celfe de 

-! "heredité 5 ; elle a été considérée sous deux points de vue; 
1.° déterminer sur une masse d "épileptiques , le rapport 
des ascendans sains aux ascendans malades; 2.° ‘détermi- 
ner sur. une méme masse d’épileptiques , le rapport des 
descendans sains aux descendans malades. Pour constater 
le ‘premier genre d’hérédité, nous avons compulsé 110 
observations d’épileptiques : noas avons trouvé que 99 de 
nos malades tiennent le jour de parens exempts d’affec 
tions nerveuses, et 31 , au contraire, comptent dans leurs 
familles des parens aliénés, épileptiques ,- imbécilles et 
hystériques. En comparant ce premier résultat avec celui 
publié par M. Esquirol , dans le Dictionnaire des Scien- 
ces médicales, nous trouyons que la proportion est ’-peu- 
prés la méme. Sur 32: aliénations ; 105 étaient héréditaires. 
. Les recherches sur ‘le second.genre d’hérédité., nous 
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om para. d'une importence plus gramde que la premidre, 
Hy @ plus de 300 épileptiques a la Salpétritre ; nous 
gfons eru au. premier abord que nos recherches se- 
raieat faciles et les résultats nombreux. Nos. eap6- 
fanevs ont ¢té trompées , lorsque mous avens va ces 
S00 . personnes .so réduire & quelques - unes pour les 
renbeignemens exacts. A la vérité, beancoup -d’épilep~ 
tiques égarées dans leur jeunesse par de. violentes pas- 
sons, ont mis au monde ua grand nombre d’enfans ; 
diaaires croyant trouver dans ces meyens un spécifique 
pour. deurs maladies, ont fait le sacrifice de ce qu’elles 
avaient de plus cher , mais nous n’avons pas.voulu forcer 
le secret des unes et des autres. H y a un assez bon nom 
bre de femines marides , mais beaucoup-ne sont davenues 
épileptiques qu ‘apres plusieurs. couches eureuses ; nous 
n’xvons donc agi que sur celles qui, malgré leur affection 
atrébrate , ont été plusieurs fois meres. 


_ NOMS NOMBRE Epilopt. hist. 
° DES MARES. . BES ENPANS VIVANS. ; MORTS. SAINS. etc. 
Mosteho.... 


3 1 2 I 
ovier «5 @ue. : u I c 
rwier .,. « « 1 épil. 
Bonlaut.. I I ° e I épil, 
Phijipot ., ere 13 8 5 6 {i hist, 
Desbroses . 3 « 3 « 
Perty...... 6 " 5 1 
Miuguéd 2 2 « a 
ougon - 1 « 1 « 
Molaerd eobse z » § « f 
Truchet. ... 6 3 3 3 
Douchemin. . 4 tc a w 
Bens peo, 4 « 6 As 
ardinet..— 4 4 r 4 convuls, 
Totaux..! 58 al 87 14 y) 


De tous les enfars qui sont torts , le pls g6 n’avais 
qtie quatotie ans. Tous les autres sont morts tres-founes , 
€t presqite tots , ait teppbrt des mores , dans des tonvul- 
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- srons. Parma ceux qui'restent , ceux dita sains, sont trte- 
jeunes. a BO pra? 

Nous ferons une remarque relativement '& ’hérédétéy 
c est qu’on |’a toujoers invoquée pour les maladies chto- 
niques; il n'en est pas~ question pour les maladids 
aiguiés : n’est-ce pas. un neuveaa rapprochement de ced 
deox affections.,.épilepsie et | Valiénation , ‘avec les affec- 
tiens chroniques? — 

Apres |’hérédité, nows avons fait des recherches sur les 
&ges ot V’épitepsic se développe plus souvent ; nous avons 
voulu -constater si. cette maladie est beaucoup plus fré 
quente avant-qu’aprés la puberté. Sur 66 observations ob 
fe’ début de la maladie et I’époque de ia. menstruation 
sont bien déterminds , nes relevés ‘nous -domnent 38 épi« 
lepsids avant la menstraation , 28: apres Vapparition bien 
constatée des roglew; © a vt 

Nous avons ensuite détermind par lustres, d’aprés:le 
méme nombre d’observations qui font mention de l’dge 
des malades et dds débuts de 'l’épilepsie , les lustres od 
cate affection est Ja plus fréquente. 

De la naissance 4. 6 ans , 18 (9 congéniales. ) 
De 5 fd if 


10 2=~°—8 ar 7 
19 20 - -10 : 
20 0—té«O8SS 5 | 
2 ' Bo 4 | 
30 55 1 
55 fo °° 42 
fe | 45 4 
45° «636 4 
So 55 © 

8 ! 


86° 5 Oe 


ba ue 4 4d ad oe ’ } 
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..Nousne possédonms pas un assez grand nombre d'obser= - 
vations d’aliénées peur déterminer les Ages 0 ou Paliénation: 
est la plus fréquente. 

- Tous les auteurs -s’expriment d’une maniére. générelo: . 
M. Esquirol dit que la folie se développe principalement 
de 25 4 35 ans; M. Georget fixe , au contraire, cette épo— 
que de 30a 40, puis de 90 a 30, ensuite de 4o a 5o. 
Malgré la différence dans les deux résultats , qu’eri- ne: se 
presse pas de conclure contre notre assertion premiere ; 
en effet, le cerveau agent du mouvement est le si¢ge de 
Paltévation que représente |’épilepsie; au contraire le cer- 
veau , agent intellectuel , estle sitge de laltération-que re- 
présente l’aliénation mentale. Gette proposition doit dtre 
admise. Maintenant, si vous considérez que le mouve~ 
ment a bien plutét acquis tout son développement. que 
Vintelligence , que les jeunes enfans mettent en jeu dans 
leurs amusemens une agilité; une souplesse, auxquelles 
ils ne peuvent plus atteindre dans un age plus avancé ; 
que les maladies se développent d’antant plus fréquem- 
ment que les organes sont’ plus développés , précisément 
parce qu’ils sont plus exercés, vous aurez de suite une 
explication facile et sire de la plus grande-fréquence de 
I’épilepsie dans le jeune age , et dela plus grande fréquence 
de l’aliénation mentale dans !’age mir. 

Une question qui nous parait avoir des rapports in- 
times avec I’aliénation est Ja suivante: les individus at- 
teints d’épilepsie avant la puberté, sont-ils plus exposés a 
laliénation mentale que les autres épileptiques ; cette ques- 
tion est difficile & résoudre. L’aliénation mentale éclate 
rarement d’une maniére spontanée; |’individu aliéné, ses 
parens, ses amis ignorentsa position. Cette aliénation chez 
les épileptiques , survient d’une manitre encore plus fa- 
tente. Chaque attaque ‘ne portant a la fois qu'une faible 
atteinte aux facultés intellectuelles, la folie ne peut étre 
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eontinue qu’aprés plus ou moins long-temps. Nous.avons: 
fait nos recherches dans les observations déja: rappor-- 
tées ; on nous dira ici , comme pour les vertiges , qu’elles- 
sont toutes (aliénées; mais..dans le premier cas les -fa- 
cultés sont détruites, dans le second, au contraire , 
elles ne sont que troublées. Nous avons pris les 52 pre- 
miéres observations ot l’époque de la menstruation .et le 
début de l’épilepsie ne sont pas équivoques ; nous avons, 
placé dans Ja premiére colonne, 26 épilepsies survenues 
avant la menstruation, et dans la seconde 26. épilepsies 
survenues aprés cette époque. 


‘ AVANT LA MENSTRUATION. APRES LA MANETRUATION. 








‘ 


.Epoqu® | ase.| Genre a'aliénatign. Genre d’alicnation. 





& ans. 33 | Imbecillité. Démence intermit. 





9 a5 Manie intermitt. Dém. int. 
Congéniale. ] 42 | Demence continue. Man. int. 
33 16 Imbecillité. Man. int. 

83 15 Imbécillité. Man. autrefois. 
10 Manie continue. Man. int. 

2 4 Imbecillité. Dem. int 
12 14 | -Demence cont. Dem. int. 
g 23 | Manie antrefois. Lyp. int 
2 20 Demence cont Dem. int 

53 Ma. iut Man. cont. 
19 | Ma. int Dém. cont 
a1 20 Dem. cont Dem. iut. 
Congén. 30 Imbécillité Man. int 
z0 a7 | Dém. cont. Man. int 
¥Enfance. 49 | Dém. cont - Dém. cont. 
Id. fo } Men. cont Dém. cont 
8 Dém. cont rp. cont 
Enfance. Dém. cont. an. int 
Id, 33 Dem. cont Man. cont. 
§ 25 Man. int Dém. cont. 
Enfance, 29 Dém. cont Man. cont 
. at Dém. cont. Man. antrefois 
Eafance -8 Dém. cont. Dém. iut. 
d 46 | Dém. cont Dém, cont. 
26 Imbécillité Monomanie. 


Nos relevés nous donnent 19 aliénations continues pour 
la premitre colonne , et 10 seulement pour la seconde. 
Nous pouvons conclure , il nous semble, que l’aliénation 
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est d autantplas a craindre , que!l’épilapsies’est développée 
chez un individu plus jeune. On nous dira peut-étre que cela 
devait 6tre ainsi : les épileptiques jeunes ayant éprouvé un 
phis gtand nombre d’atiaques , ou mieux étant sous |’in- 
flueece de mai depuis plus longtemps que les autres. Mais 
en comparant des malades épileptiques , depuis le méme 
wembre d’années , sans ctre du méme age, le résultat est 
eacore favorable & notre propdsition. 

Nous avons fait des recherches. sur les causes détermi- 
nantes de l’épildpsie pour les comparer.a celtes de |’alié- 
nation; nous plagons.dans ce. tableau le résultat de nos 
recherches. Nous avons opéré sur 69 observations. 


Tasieav. — Causes déterminantes de l’épilepsie. 


Frayeur....0....0+6 21 Dentition....... 1 
Chagrins.. ........ 10 Contrariétés. . «.. 2 
Onanisme. ........ 3 Coups sur la téte. . . 1 
Menstruation difficile. 3 Insolation artificielle. 1 
Suite de couches.... 1 Causes inconntes.. . 26 
Agecritiqué........ 2 
Pe ee ae 
Toraux. ..ceseressccsece 69 


Dans l’exposé des causes de |’épilepsie, nous n’avons 
placé que celles qui nous ont paru bien évidentes, re- 
lativement aux causes connues ou qui n’ont pas paru exis- 
ter; nous avons fait une remarque, c’est que les épilepti- 
ques qui ne connaissent pas les causes déterminantes , ont 
des causes prédisposantes ou héréditaires , 48,75,85. D’au- 
tres ont dit que leurs méres avaient , pendant la gestation, 
Gprouvé dé rived cottindtions morales (95). En com- 
parent d’tihd inaniére piidrale, les causes moridles et. les 
tcarises physiqties de Pépilepsie, avec celles de Paliénation , 
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jl nous semble qu’il y a de trés-grands papperts. Vous 
venez de voir les cayses qui produisent i’épilepsie; celles 
de Valiénation , notées par M. Ksquirol, dans le Diction; 
naires des Sciences médicates, sont les chagrips demegr 
tiques , l’amour contrarié, la frayeur, lacolere, etc, 

Dans le tableau des causes physiques sont , I’hérédité, les 
convulsions de la mére pendant la grossesse , I’épilepsig 
( nous possédons plusieurs observations qu l’aliénation est 
notée comme cause d’épilepsie) , les désordres menstruels, 
la suite de couches, le temps critique, l’insolation , leg 
coups sur la téte, les progrés de l’age. M. Esquirol cite: 
ensuite les fitvres , la syphilis, le mercure , les vers in- 
testinaux et l’apoplexie , comme camplément des cayses 
physiques de l’aliénation. Beaucoup de médecins les con- 
sidtrent aussi comme des causes capables de praduire 
l’épilepsie. 

Parmi les causes prédisposantes de la folie, M, Georges 
cite les résultats d'une éducatian vicieuse ; Vépilepsic est 
quelquefois due & la, méme cause, et syrtould Fexercice 
forcé du cerveau. Une jeune fille s'est abandonnée a la 
lecture des romans, aveo tant d’ardeur, qu'elle est dever 
nue épileptique sans d’autre cause connue. Le méme au: 
teur cile ensuite les agcés antérieurs de folie. Ne pauvons- 
nous pas dire que les épileptiques, qui passent ua grand 
nombre d’années sans éprouver d’attaques, apt une nou, 
vellé épilepaie comme on dit-une nouvelle folie, —Cartaimes 
maladies du cervequ ?—Nous avons cité plusieurs ebserva- 
tions de maladies du cerveau qui ant produit des convul- 
sions épileptiformes, ou plutdét I’épilepsie. L'dpslepsee ? 
- Nous avons déja dit que laliénation était quelquefdia 
eayse de l’épilepsie. Une susceptibilité os molitlité méi- 
veuse ? Nous pouyons en dire autant de-l’épitepsie. On 
remarque chez quelques espices d’animaus des olussea 
supdricures, cartains désordres airebraum quid ant 
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plus ou moins d’analogie avec Ualiénation. Il en est 
de méme pour I’épilepsie. Il y a én-ce moment dans 
la division des épileptiques un chat appartenant a 
une fille de service , quia de yéritables attaques d’épi- 
lepsie. 

§. IV. Traitement. — Maintenant, Messieurs, que nous 
avons mis sous vos yeux tout ce qui, dans l’histoire de 
‘Valiénation mentale et de lépilepsie , rapproche ces deux 
maladies, en établissant également leurs rapports avec les 
autres affections , qu'il nous soit permis d’émettre quel- 
ques réflexions sur leur thérapeutique. Elles ne sont que 
des résultats de faits. 

Une premiére question qui se présente est sans doute 
celle-ci: l’épilepsie peut-elle guérir? L’aliénation peut-elle 
puérir ? Cette question, qui a été posée bien souvent et qui 
l’est méme encore tous les jours par les gens du monde, 
est depuis long-temps résolue par l’aflirmative pour |’alié- 
nation mentale; nous savons tous en effet , qu’a la Salpé- 
tritre, il y atous les jours un nombre de sortantes et d’en- 
trantes , dont la proportion est a-peu-prés de.4 4 1; il n’en 
est pas de méme de !’épilepsie. Les guérisons sont rares et 
douteuses. Maissi l’on considére que les malades aliénées 
qui sortent, ne sont aliénées que depuis peu de temps ; 
et qu'il en sort trés-rarement, aussi rarement que de 
chez les épileptiques , des cours grillées et des incurables, 


_ le rapprochement recommencera & se faire entre ces deux 


maladies. Sil’on se rappelle aussi qu’on guérit les convul- 
sions des enfans et les convulsions épileptiformes , appe- 


‘lées symptémes de l’encéphalite, on dira qu’on guérit 1’é- 


pilepsie aigué , de méme qu'on guérit l’aliénation mentale 
aigué; et le point de contact sera tout-a-fait rétabli entre 
ces deux maladies. Si, ensuite, on fait attention que gé- 
néralement les maladies chroniques sont extrémement 
difficiles & guérir , et souvent tout-d-fait abandonnées a la 
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nature, ou déclarées incurables, les rapports des deux 
maladies, avec le cadre général, se fera de nouveau 
sentir. | 

Il est bien certain cependant que Paliénation mentale 
guérit moins facilement qu'une autre maladie aigué quel- 
conque; qu’on ést.exposé & Ja:voir revenir.. Mais qu’on 
observe bien d’abord qu'il y a une prédispositiébn ; nous Ia 
présumons plus marquée que dans toute autre: maladie, 
surtout aigué; qu'il est trés-difficile d’isoler un organe 
comme le cerveau, relativement, par exemple,‘ un or- 
gane comme I’estomac, et que l’aliénation mentale dé- 
pendant le plus souvent des circonstances, des ‘disposi- 
tions sociales , il n’est pas toujours libre a ' hemme deles 
changer. : 

On a dit que, pour guérir les maladies chroniques » Hl 
faudrait pouvoir changer la constitution. Cette proposi- 
tion doit étre appliquée 4 .l’épilepsie et & laliénation men- 
tale; il faudrait qu’on pit changer tous les rapports ; 
toutes les habitudes des malades, qu’on leur en donnat 
de tout opposés.. Ce ne serait qu’au bout d’un long 
temps, d'une longue expérience , qu'on devrait espérer 
sinon une. guerison , du moins une grande amélioration. . 

II existe un principe en physiologie qui devrait baser 
leur traitement, c’est. que.plus on exerce un organe , 
plus il acquiert de développement, plus il surabonde 
d’excitation, si nous pouvons nous -exprimer ainsi, et. 
moins les autres organes se développent. Eh bien, il fau- 
drait pouvoir Jaisser en repos absolu cet encéphale si- 
profondément lésé, et augmenter. d’activité 4 ses dépens 
les autres organes de |’économie. Une preuve & l’appui 
de ce que nous avancons , c’est' que: toutes les épilep- 
tiques nous disent, qu’en entrant, elles ont éprouvé une 
grande diminution dans la force et la fréquence de leurs 
accés ; et, en effet, n’ayant plus & s’inquidter sur leurs 
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hesains , tranguilles sur Jeur avenir, leur’ corveau- eniae 
dans uy repos relatif A'sen état passé. Les autres orgames 
appellent & eux une plus grande activité, et l’équilibre se 
rétablit. Mais bientét ce bien étro relatif n’existe ‘plus ; 
Yeneéphale reprend son activité et tout retonbe.’dens 
Fétat prisditif. On sait a quels résultats peut conduire 
dette seule expérience. Qui ne connait chez Ies"atiénds 
oe principe de traitement dans le travail , les exercices mg- 
nuelss les avuntages d'une ehambre obscure pour cer- 
tains malades; ot cette institution du village de Ghdes, ois 
lea aliénés se livrent aux travaux de la campagne, libres 
dé passions , sans surveillance apparente, respirant un ai 
pir , otc. | 

Apres de telles considérations, il nous reste peu de 
choses & diré sur ces prétendus spécifiques de Pépilepsic, 
si ces remédes secrets dont on a, dans tous les temps, 
flatté les espérances des malades. Tous en effet sont plus oa 
jnoins irritans; introduits dans les voies digestives ,” ils 
agiasent directement sur ces organes et produisent une 
dérivation souvent funeste a Pestumac, mais qui tourne 
quelquefois au bénéfice de Vencéphale. Leurs effets sont 
lain d’étre persévérans ; plus ou moins tard les accds ree 
viennent avec la méme intensité et la méme force.” On a 
prétendu cependant avoir guéri |’épilepsie quelquefois , 
eomme on a prétendu guérir certaines. maladies chro~ 
niques, et l’espérance du vulgaire ena porté au loin la re 
nemmée; mais le temps, qui seul efface les erreurs ‘et 
consacre les vérités, a bientét fait justice de toutes oes 
prétendues découvertes. 

C’est ici, sans doute , Ie. lieu de dire quelques mots sen 
un de ces remédes secrets soumis récemment & notre 
expérience. (81%, 82, 83, 84, 86, 95, 98). Généw- 
lement les malades ont présenté des irritations gastes 
intestinales qui souvent leur ont fait refuser avec opi 
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niatreté la potion .ordonade:;: ‘lane..delles chaque: fois 
qu'elle en prenait;. avait une.légére irritation gastrique et 
une urticaire trés:intense qui sce.sout renouvellées jasqu’a 
trois ou quatre fois , ensuite la malade a:eu unc pleurésie. 
Cependant nous devons dire quo l’aliéwation a. disparu chez 
plusieurs , et que-les accts d’épilepsie ont paru diminuer 
chez d’autres::de force et de fréquence ;' midis ces césultats 
n’ont pas encore assez. de stabilité pour mériter I’authen- 
ticité de la vérite. D’ailleurs M. Esquirol a observé que 
toutes les fois. que: les. épileptiques changeaient de te- 
miedes et de médecins ; lewrs aflaques diminyaient de fré- 
quence. On concoit cependaht , qu’ J’exemple de quel- 
ques maladies chroniques, Fépilepsie puisse guérir ow au 
mains s'ameliorer sous. !’influence dune irritation . pro- 
longée qui agisse.comme. dévivatif; c'est ainsi.que i ma- 
lade dont-J’observation ‘est ‘consignée au numéro 100, n’a 
point ‘eu, depuis sept ans , d’aceés d’épilepsie autrefois si 
fréquens, ni de démence , qui lasuivaient ordinairement 
sous l’influence d'une pneumonie chronique; lé:numérp go 
rafpelle observation d’une femme qui n’a pas ev -d’ats 
taques pendant la guérison dude large ‘brilura. Nous en 
dirons autant des guérisons. qu'on a obtenues de cautéri- 
sations dans diflérens. points , d’extinpations de sesticules, 
et en voulgnt poursyivre le prétendu aura: épilentien. Quel- 
quefois ces opérations ‘mal medurées -A.Vintenaité de la 
maladie, parce qu’on nen’ voulait: qua Haune, ont-agi 
comime de yeFitables excitans au liew d’étre, dérivatifs (88).. 
C’est surtout a. celte occasion qu’on pourrait faire, un 
rapprochemérit; avec l’aliénation meéntale , dent. te petit 
nombre de chroniques qui’ guérissent, ne guériespntigueres: 
que sous l’influence d’irritalions maladiyes ou artificielles 
établies avec la plus grande persistance. . «4 |, 

On a vu disparaitre, dans quelques cas, sans Cause counue,, 
Faliénation mentale quisurvenatt apréstes attaques d’épilep- 
10. | 
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. gie. Nous en avons consigné treize‘dans nos recueils d’obser- 
vations, mais , dans cescas , l’aliénation était intermittente; 
lorsqu’elle est devenue continue, c’est, pour la maladie , 
une circonstance aussi aggravante que la paralysie chez les 
aliénées: nous ne pouvons mieux comparer; quclquefois 
les accés d’épilepsie disparaissent pendant plusieurs an- 
nées ; on est tenté de croire la maladie guérie; mais le 
plus souvent ce n’est que le repos. d’une vieille maladie 
chronique. 

- Si vous vous rappelez, Messieurs, maintenant tous les 
points principaux de ce mémoire, vous y verrez constam— 
ment un but, la relation de l’épilepsie avec l’aliénation 
mentale, et de ces deux maladies avec les autres affections 
cérébrales. De ce but découle dans le mémoire, une 
grande conséquence : la nature des deux maladies ; tout 
se .rattache autour de.cette conséquence , et sa recherche 
a di entrainer une précision sinon positive, du moins 
trés-probable, du siége de |’épilepsie, et la confirmation de 
ce qui a été avancé avant nous, du siége de |’aliénation 
mentale. . . 

En recherchant la solution de questions aussi épineuses, 
nous avons été arrétés & chaque pas par les objections, 
et pour ne rien laisser d’obscur, & mesure que nous avan- 
cions, nous avons voulu y répondre; qu’on nous par- 
donne donc le style coupé que nous avons employé. 

Nous croyons nos rapprochemens justes ; ils reposent 
sur des faits ; nos conséquences exactes, elles découlent 
de ces -mémes faits. Pujssent-elles porter dans votre es- 
prit Ja méme conviction que les travaux qui les ont ame- 
nées.ont porté dans le nétre (1). 





(1) Ce mémeire , fait tres-rapidement , parce que lidée en fut 
congue ‘tard., et qu’an terme prompt était fixé, ne nous a permis 
de faire aucune recherche d’éradition. Nous regrettons bien 
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- Note sur les alimens ; par le docteur Cuantes Lonox. 


" Lemot aliment, dans son ‘acception la plus générale , dé- 
signe toute substance qui, introduite dans les organes diges- 
tifs, est » apres avoir été modifiée par ces organes, enlevée 
par les vaisseaux chyliferes. Lesalimens de l’homme ne sont 
jamais composés de moins de trois corps élémentaires : 
carbone, hydrogéne et oxygéne. Beaucoup d’expériences 
de M. Magendie tendent & prouver qu’un quatriéme corps, 
l’azote, est nécessaire & la nutrition. Si je rends bien ’o- 
pinion de ce physiologiste, lessubstances non azotées, quoi- 
que susceptibles d’étre bien digérées, ne fournissent qu un 
chyle trop aqueux pour nourrir. M. Magendie a eu soin de 
faire ses expériences sur des chiens, et l’on sait que ces 
animaux se nourrissent fort bien des mémes substances 
que "homme; il était donc permis, dans ce cas, de con- 





vivement de n’avoir point eu connaissance dun mémoire publié 
par M. Esquirol , sur le méme sujet , inséré dans la Reoue mé- 
dicale, an 1822. Nous avons dit, dans l’avant-propos , que 
nous étions désireux seulement de prouver que nous avions pro- 
fité des legons de ce cé'ehre médecin , donnant par 1a a entendre 
que ces legons nous avaient suggéré les idées que nous avions 
émises : nous nous serions pli alors 4 consigner l’idée mére d’ou 
dérive notre travail, Il nous est trop doux d’avoir & proclamer 
la reconnaissance que nous vouons a notre illustre maitre (*). 


(*) Crest de ce mémoire de MM. Cazauvieilh et Bouchet, que 
M. Bouillaud a rendu compte dans le rapport sur Je cqncours 
fondé par M. Esquirol , ins¢ré dans le Numéro de septembre des 
Archives, 1825. Il faut lire ce rapport pour savoir comment 
M. Bouillaud a combattu opinion qui rattache l’épilepsie 4 .une 
‘phlegmasie du Servean. ( Note du &.) 

h.. 
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clure par analogie. Arrétons-nous néanmoins sur les opi- 
nions de ce physiologiste ; car il a fait’, lui seul, plus 
d’expériences sur les alimens , que tous les auteurs d’ou- 
vrages d’hygiéne , qui se bornent & répéter ce qu’ont dit 
Hippocrate ou Lorry. 

D’abord M. Magendie récuse tous les faits qu’on invo-~ 
que d’ordinaire pour prouver que les substances non azo- 
tées nourrissent. Ces fails sont l’histoire de ces caravanes 
qui, dans le désert, se nourrissent avec de la gommeé seule, 
et ce qu ‘on rapporte des négres qui se nourrissent et s’en- 
graissent avec du sucre. M. Magendie récuse avec raison 
ces preuves, puisque la gomme et le sucre ne sont pas 
dans l’état de pureté, lorsqu’elles servent & l’alimentation 
des caravanes ou des négres, et qu’elles contiennent de 
T’azote. M. Magendie prétend ensuite que les peuples qu’on 
dit ne se nourrir que de mais, de riz, de pommes de 
terre, ou autres substances non azotées, ne les mangent 
jamais sans lait ou fromage, substances qui contiennent 
de l’azote. Toutes ces observations ne prouvent donc rien 
contre M. Magendie; mais les expériences de ce physiolo- 
giste prouvent-elles que les substances non azolées ne 
peuvent nourrir? C’est ce qu’il convient d’examiner. 

Le premier chien mis & l’usage du sucre blanc et de | 
eau pure, se porte bien pendant huit jours, est méme 
gai et dispos, puis conimence a maigrir dans la seconde 
semaine, est ensuite atteint d’ulcérations 4 la. cornée; 
perd les humeurs de Veil, et meurt le trente-deuxiéme 
jour de l’expérience.” 

Deux expériences semblables donnent les mémes ré- 
sultats. 

Ces resultats sont encore confirmés par des expériences _ 
‘Yaites avec les autres corps non azotés, tels que I’huile 
d'olives et ]’eau distillée , sur deux chiens jeunes, vigou- 
reux , et de petite taille; la gomme sur plusieurs chiens ; 


Pom 
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le beurre sur un chien. Ces animaux meurent vers le 
trente-sixitme jour de l’expérience. Le beurre et le sucre- 
‘sont les seules substances qui- ont déterminé |’ulcération. 
de la cornée. 

Si les expériences de M. Magendie se bornaient a celles 
4qjue nous venons de citer, on pourrait conclure , non que 
Tes substances non azotées ne peuvent nourrir; mais seu- 
lement que fes substances non azotées , données isolément 
les unes des autres { ce qui est bien différent que de les- 
-donner mélées tr®is ou quatre & Ja fois (1) ) ne peuvent 
nourrir. Voila ce qu’on pourrait conclure; mais voici 
maintenant d’autres experiences de M. Magendie qui font. 
suile aux précédentes et qui présentent quelques sub- 
stances azotées, agissant lorsqu’elles sont prises isolément. 
d'une maniére analogue aux non-azotées.. 

° Un chien nourri avee du pain blanc de froment 
pur et de l'eau, le tout ddiscrétion, ne vit pasau-delade 
50 jours, et meurt avec tous les signes de dépérissement. 

Cependant le pain blanc est un aliment azoté. 

° Un chien nourri de pain: bis militaire ou de muni-. 
tton, et d'eau, vit et conserve sa santeé. 

Cependant , relativement & sa composition , il me sem-. 
ble que le pain bis peut étre regardé comme du pain blanc, 
c’est-4-dire du pain azoté , plus une céréale, non-azotée ,. 
comme l’orge, etc. S’il était questicz: de pain blanc non. 
levé, le cas serait différent, puisque ce dernier pain con- 
tient réellement plus de gluten que le précédent. Ce n'est 





’ & a 
(1) Je nourris depuis le 25.décembre 1825, ayecles substantas- 
suivantes , riz ,; pommes de terre, beurre, huile, sucre , sel., 
eau filtrée , données trois a-la-fois , deux chiens que, d’aprés le 
conseil de M. Orfila, j’ai choisi assez jeunes pour qu’ils n’eussent 
pris d’autre-aliment azoté que ie lait; ces chiens se portent par- 
faitement bien , sont gras et trés-gais: 
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Yonc ici que 1e mélange de plusieurs ‘substances qui peut 
agir favorablement. 

3.° Un lapin ouun cochon d’ Inde, nourriavec Cune des 
substances suivantes : froment , avotne, orge, choux , ca- 
rottes, etc., meurt avec toutes les apparences d’inani- 
tion, ordinatrement dés la premiére quinzaine, et quel- 
quefois beaucoup plus t6t. Nourris ‘avec les mémes sub- 
stances données cancurremment ou successivement & de 
petits intervalles , oes animaux se portent bien. 

C’est donc encore dans ce cas le mélnge qui est favo- 


rable, puisque’ celles de ces substances qui sont azotées. 


Jaissent mourir comme les autres , lorsqu’elles sont prises 
isolément. 

4.°'Un dne nourri de riz cuit & Ceau, parce qu "tla 
refusé le riz sec, ne survit que quinze jours ace régime; 
un cog s'est nourri de riz cuit pendant plusieurs mois en 
conservant sa santé. 

Voila une substance non azotée qui ne peut conserver 
la vie & un animal, et la conserve & un autre. On pourrait 
tout au plus inférer de cette expérience que le mélange 
dans les substances alimentaires est nécessaire aux organes 
du premier animal plus qu’a ceux du second; mais on ne 
peut rien inférer ni pour ni contre les substances non 
azotées. 

5.° Des chiens, nourris exclusivement avec du fromage 
et d'autres avec des eufs durs, sont devenus faibles, 
matgres, ont perdu leurs potls, ete. 

Cependant ces substances sont azotées. C’est donc en- 
core ici la simplicité dans |’alimentation qui est défavora- 
ble; la preuve de cela, c’est que !’un ou ]’autre de ces deux 


alimens nourrit fort bien quand il est associé au pain blanc - 


qui est présenté comme ne pouvant faire vivre le premier 
chien plus de cinquante jours. 
De tout ce que je viens d’exposer , je conclus: 
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2.° Que les expériences précitées ne peuvent faire poser. 
en principe que les alimens non azotés soient plus inca 
pables de nourrir que les alimens azotés. 


2.° Que la faiblesse , te dépérissement et la mort, sur- 
viennent A Ja suite de l’usage des substanees azotées , 
comme des non azotées, lorsqu’un seul aliment tiré des 
unes ou des autres, est pris isolément pendant un certain 
temps. 


3.° Qu’il parait néanmoins que Ia vie se conserverait 
quelques jours de plus avec des substances azotées prises 
isolément , qu’avec des substances non azotées , prises dans 
le méme cas. | | 


4.° Que Ia vie et I’énergie se conservent. par l’usage des 
substances non azotées, comme par celui des substances 
azotées , lorsque plusieurs alimens tirés des unes ou 


des autres, sont mélés ensemble ou donnés. successi- 
vement.. 


-- Que dans certains cas méme, un seul aliment tiré 
des substances.non. azotees., a entretenu las vie et conservé 
la santé.. 

Nota. Je.n’applique ces corollaires qu’aux animaux sou- 
mis aux expériences.de M. Magendie. 

Maintenant que conclut ce physiologiste? Dowé d’un 
esprit trop. exact pour ne pas avoir vu qu'il était impossible 
de déduire des faits énoncés , une régle générale , un seul 
corollaire méme,. propre A établir qu’é V’exclusion des 
substances non azotées , les azetées seules sont nutritives, 
M. Magendie a la circonspeetion de terminer les. faits qu'il 
rapporte, par cette seule conséquence, trés-générale et 
d’ailleurs avouée depuis long-temps par tous Jes bons es- 
prits , savoir que «la diversité et la multiplicité des alli- 

‘mens est une régle d’hygiéne trés-importante, qui nous 
est d’ailleurs indiquée par notre instinct et par les variar 
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tions.que les saisons apportent daas tq ‘nature et lespece 
des substances alimentaires. » 

Mais les physiologistes sorlis de I’école de M. Magendie , 
sont loin d’étre aussi modérés dans leurs conclusions. Ainsi 
MM. Leuret etLassaigne, auteurs des Recherches pour servir 
al’histoiredeladigestion, non-seulement regardent comme 
démontré par M. Magendie que les substances non azotées 
ne nourrissent pas; mais encore avancent avoir eu |’oc- 
casion de constater l’exactitude de cette assertion. Cepen- 
dant quelles preuves donnent-ils de leur opinion? Ils ont 
retrouve, disent-ils , les matiéres non azotées dans les excre- 
mens et dans (urine. Cette preuve suflit-elle, sil’on ne 
peut déterminer les quantités administrées et les quantités 
que contiennent Ics résidus ? Non certainement. Quoi qu‘il 
en soit, ces physiologistes paraissent si convaincus de l’im- 
possibilité dans laquelle sont les substances non azotées, 
méme de former un chy le quelconque (et M. Magendie est 
loin d’avoir une opinion aussi exclusive), qu ‘apres avoir 
trouvé du chyle dans les vaisseaux du meésenttre et le 
canal thoracique d’une vingtaine de chiens et de chats, 
auxquels avaient éé administrées des substances non az0- 
tées, ils paraissent s’étonner de ce fait, ne s’y rendent pas 
et s’expriment encore ainsi : « Nous ne saurions expliquer 
ce phénomiine , que par la décomposition d'une partie des 
mucosités sécrétées dans le tube digestif, et leur mélange 
avec les substances ingérdes. » Moi, je ne saurais expliquer 
pourquoi ces physiologistes distingués ne se rendent pas 
a Pévadence , pourquoi Je résultat de leurs expériénces si 
concluantes ne leur suffit.pas pour abandomner une opi- 
nion que M. Magendie a d’aillears émise avec bien plus 
de réserve que tous les dcrivains qui l’ont cité. 

Beancoup d’auteure depuis Hippocrate dnt recherché — 
sil n’y. avait pas dans les alimens, un principe nutritif 
unique, consmun A tous, et qui méritat & 1’exclusion des 
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autres principés, le nom d’aliment. Ils ont souvent différé 
sur sa nature que les uns ont prétendu étre mucilagineuse, 
I¢s" autres acide. Je n’alongerai cet articlé par aucune 
recherche & cet’ égard, par la raison que le ridicule de 
Vadmidsion dé ce principe unique se prouve, ce me 
semble , par ces deux mots: la matitre de nos ‘orgaties 
n’est pas composée par un seul. principe, les pertes que 
font cette matiére ne sont pas davantagt composées d’un 
seul principe; donc un seul principe ‘nutrilif n'est pas 
suffisant pour accrvitre et réparer les organes. 

L’usage des alimens est de dévélépper nos organes et 
de réparer leurs pertes, c’est-a-dire de renouveller leur 
composition. Pour atleindre ce but, ils doivent étre pris 
datis des quantités et étre douds de qualités telles que, 
non seulement ils ne puissent altérer nos tissus, mais 
qu’encore ils soient aptes 4 y porter la vie, et A se revélir 
eux-mémes de cette. vie qu’ils avaient perdue. | 

La qualité des alimens doit donc comprendre leurs pro- 
prictés digestibles, nutritives , stimulantes , leur cohésion , 
leur saveur, leur odeur, etc.. | 

Les alimens agissent sous le rapport de leur quanitité , 
comme sous celui de leurs qualités différentes , toujours 
sur le tube ‘digestif d’abord; puis ensuite sur les autres 
organes, d’une manitre générale et non d’une manitre 
spéciale, comme on l’avance si souvent. Seulement les or 
ganes s’approprient'les parties nutritives de !’aliment dans 
des proportions relatives & leur degré de vitalité , de deve- 
loppement, au degré d’exercice auxquels ils sont soumis , 
en un mot, aux occasions qu’ils ont dé devenir le stge 
d'une sorte d’irritation nutritive; mais aprés le jour que 
la chimié, moderne a porté sur les produits animaux, 
pirticuligrement sur‘le chyle, je pense qu’on ne doit plus 
admettre de-galactopés, de spermatopes. 

’ On vent bien que les alimens ne peuvent étre étudiés 
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sous ces deux rapports, guantité et qualité, que dans les 
articles spéciaux ok seront classés chaque espéce d'ali- 
mens; je me bornerai 4 présenter ici sur ces deux objets 
quelques idées générales. | 

Si les alimens sont pris dans des quantités imodérées , 
s'ils sont de bonne nature, s’ils sont pris en temps conve- 
nable , ils remplissent Vindication que nous venons d’é~ 
noncer sans que leur introduction dans les organes diges— 
tifs et dans les voies circulatoires, détermine ni fatigue , 
ni accablement, ni malaise, ni agitation , etc. Loin de la, 
le bien étre succéde & leur ingestion , et la transmutation 
de ces corps inertes en’ notre propre substance » Dest 
pas méme sentie. ) 

Lorsqu’on n’a pastrop mangé , il faut , en effet , s’ohser- 
ver bien attentivement pour s’apercevoir que la respiration 
est plus fréquente et plus élevée immédiatement apres 
lingestion des alimens que dans tout autre moment; 
quelle est , au contraire , moins fréquente , moins éle- 
vée , plus libre , et qu’il y a plus de chaleur a la peau, 
quand les alimens sont passés de l’estomac dans le duodé- 
num; enfin qu’on est beaucoup plus impropre aux exer- 
cices du cerveau et des muscles quand les alimens sont 
dans l’estomac , que lorsqu’ils sont passés de celui-ci dans 
les intestins. 

Si les alimens sont pris en trop grande quantité , c’est- 
a-dire , si l’on franchit les bornes que le sentiment de 
plénitude et de eatiété prescrit de ne point dépasser , l’es- 
tomac refoule les poumons et rend la respiration pé- 
nible. Il se trouve trop occupé, les .muscles et le cerveau 
ne peuvent plus entrer en action; l’accablement , quel- 
quefois le sommeil suit le repas. Si |’estomac parvient & 
se débarrasser de cette surabondance d’alimens, ce n’est 
qu’en déployant une grande énergie ; malgré ses efforts, 
iJ n’envoie dans les intestins qu'une pate chymeuse mal 
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élaborée , et propre & irriter ces organes; alors les selles 
sont abondantes et sans cohésion ; l’individu maigrit mal~ 
gré la grande quantité d’alimens pris. C’est la une des 


raisons pour lesquelles on voit , chaque jour , des hommes | 


qui restent extrémement maigres., quoique .mangeant 
beaucoup. L’estomac et les intestins , soumis & ce travail 
excessif, finissent par étre atteints d'irritations chroniques 
et désorganisatrices. ; 

D’autres fois , et lorsque sur-tout Phabitude de beau- 


coup manger est venue graduellement , l’estomac et les 


Intestins acquiérent , par cet exercice , une énergie vraic 
et une prédominance réelle sur tous les organes de |’éco- 
nomie , principalement sur ceux des fonctions de relation ; 
les sens , le cerveau et les muscles perdent leur activité 
et ne se développent plus; tous ces organes semblent 
manquer de principes d’excitation , et ceux-ci sont en effet 
entitrement concentrés sur l’estomac; aussi |’individu 
qui se trouve en pareil cas , a-t-il achevé son repas , qu il 


est pris d'un engourdissement général, d'un irrésistible 


besoin de dormir qu’il satisfait souvent sane quitter la 
table. La continuité d’une pareille habitude, produisant 


une réparation supérieure aux pertes de l'économie, — 


donne lieu & la pléthore, & un embonpoint excessif et 
hideux , surtout dans la région du ventre. Cet embons 
point défigure les traits, enfouit en quelque sorte toutes 
ces saillies musculaires qui font le caractére distinctif de 
la beauté. de ’homme; les moindres mouvemens devien- 
nent pénibles , et la pensée ne jaillit plus d’un cerveau 
engourdiet & peine aple & percevoir quelques impressions. 
Ai-je besoin de dire que l'état de pléthore qui existe chez 
ces individus , les dispose & la goutte et & diverses autres 
phlegmasies, et que la moindre émotion excitant leur 
cerveau peu habitué aux excitations , les fait périr d'a- 


poplexie-? 
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Si les alimens sont, au contraire, pris en trop petite 
quantité, en quantité inférieure & celle de nos besoins , 
Vhomme est jeté dans l’épuikement; mais il ne devient 
malade , que lorsque l’équiltbre dans la faiblesse des 
organes, vient 4 étre rompu par une cause d’excitation 
quelconque. Une de mes malades, madanie R..... , rue 
de Fourcy, N.°8 , est confiéeen mon absence 4 M. F......, 
qui, pour une gastrite vraie ou supposée, Ia laisse qua - 
rante-sept jours 4 |’eau pure; la malade n’éprouve aucune 
souffrance. A ’époque de mon retour a Paris, je lui pres+ 
cris des alimens avec toute la prudence requise parle cas; 
elle montre de la défiance lorsqu’il s ‘8g t d’en user ; ce- 
pendant elle les digtre fort bien; -mais. quelques. niotifs 
supposes de jalousie ont pendant la ditte excité son cer- 
veau , la folie éclate, tous les moyens permis par l'état 
de ls malade sont employés sans sucets contre le feu des- 
tructeur allumé dans son cerveau , et madame R......, 
dans une faiblesse et une maigreur extrémes, n’en expire 
pas moins par la seule violence de lirritation. 

Une tropefaible alimentation n’a pas pour effet , comme 
on [e dit dans quelques livres d’hygiéne, d’exalter l’ac- 
tion du cerveau plus que celle de tout autre organe. 
Lorsque pendant les macérations , jednes et abstinences ; 
on observe une grande excitation du ceryeau, qui va 
méme jusqu’au délirc, ce délire est moins l’effet de la 
privation d’alimens , que celui de l’exercice du ceryeau , 
qui, pendant ces pratiques superstiticuses, cst portlé & 
extréme et ne recoit aucune distraction. 

Il est pourtant des cas-ou Je cerveau peut s'irriter et 
s'enflammer par l’absence d’alimens. Mais ces cas n’ar- 
rivent que quand l’estomac lui-méme s’est enflamimé par 
leur absence ,. ou que la faim portée A l’extréme caube 
une horrjble.souffrance. Alors, .quoiqtie cette soufiranes 
soit rapportée a l’estomac , ce n’est p2s moins le ‘certeau 
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qui fa percoit, et c'est précisément parce qu'il la percoit 
plus‘ou moins [ong-temps , et ‘que cette perception est 
plus ou moins douloureuse et fatigante , ‘qu "il finit par 
e’enflammer. C’est la Vhistoire ‘de toutes les perceptions ; 
c’est 1a, pour le dire en passant, l'histoire du vésicatoire 
par lequel certains praticiens croient encore , lorsqu’ils 
l’appliquent & la jambe , détournerl’irritation du cerveau , 
tandis qu’ils ne font qu’accroitre cette: irritation; en 
fournissant au cerveau l’occasion d’une perception dou- 
loureuse. Il y aurait bien des souffrances' & épargner a 
l’esptce humaine , si l’on voulait discuter effet de tous 
les moyens thérapeutiques douloureux : : mais je reviens i 

mon sujet. 

La conclusion qu’on doit tirer de ce qui précéde, rela~ 
tivement 4 la quantité d’alimens dont:on doit user, est 
que ceux-ci doivent en général étre en rapport avec les: 
pertes que font les otganes , avec I’ énergie de l’estomac , 
et sur-tout avec le sentiment de ses besoins; car’ dans 
I’état de santé, c’est Pestomac qui se charge de porter ld 
parole pour les organes souffrans de l’absence des ma- 
tériaux réparateurs , et'il ne se plaint pas parce qu "il est 
vide, comme on I’a quelquefois avancé ;_ mais il'sé plaint 
parce qu'une admirable sympathie l’associe , si je puis le 
dire , aux peines d’autrui, le fait souffrir du seul besoin 
des autres organes. ; 

Relativement & leurs qualités,, les alimens doivent étre 
étudiés dans des articles séparés; cependant ils peavent 
encore étre l’objet de quelques idées générales. Cés idées 
ressortent et sont les conséquencesde faits: positifs: ,@’ oby 
servations que nous avons faites , soit sur ’homime , soit 
sur les animaux. Quelques personnes affectées d’anus 
contre-nature , soit complet, soit incomplet, ont ‘donné 
lieu aux premiéres ; des’ animaux carnivores ont donné' 
lien’ aux secondes. Le dernier, et le plus intéréssant 
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des malades sur lesquels j'ai fait ces observations ,- est 
madame L....., rue des Barres, N.° 24. Je la crois 
aujourd’hui encore cenvalescente a |’Hotel-Dieu. | 

A la suite d’un effort violent, parait chez cette per- 
sonne, dans l’aine droite, une tumeur accompagnée de 
yomissemens; beaucoup de tentatives de réduction sont 
faites infructueusement par son médecin; la peau, le 
tissu cellulaire , les parties herniées , tout s’enflamme., le 
pus se forme, il est prét a se faire jour & travers la peau 
amincie , quand je suis appelé ( 25 octobre 1825, huit jours 
apres l’accident ). I] n’était pas difficile de juger, par les 
antécédens, que les symptomes éprouvés devaient leur 
origine & une hernie. M. Sanson, qui m’accompagnait 
chez. la malade, pratiqua, a l’instant méme, une ouver- 
ture a la partie la plus déclive de la tumeur; il en sortit 
une grande quantité de pus, au milieu duquel , comme 
avait prévu cet habile chirurgien , se laisstrent aper- 
cevoir quelques traces de matitres alimentaires. La 
tumeur s’aflaissa; le lendemain , la malade était sans fiévre, 
on n’apercevait aucune trace de péritonite, les alimens 
que je prescrivis passtrent par la plaie. De suite je conti- 
nuai de renouveller les expériences qu’avait faites M. Lal- 
lemand de Montpellier, sur les personnes affectées d’anus 
contre-nature ; la malade était docile , je prescrivis ce que 
je voulus, sans jamais oublier que_les droits de l’huma- 
nité doivent l’emporter sur |’intérét de la science ; tout 
fut exécuté sans objection. Mes observations sur cette 
dernigre malade ont duré trois semaines, temps apres le- 
guel M. Sanson l’a délivrée de cette infirmité dégoitante. 

Ce que j'ai observé sur les divers malades affectés d’a~ 
nus contre-nature, est en rapport avec les conséquences 
d’observations semblables qu’a publiées M. Lallemand , 
dans sa: thése. Je n’entre dans aucun détail d’observa- 
tion , mais je citerai les faits & mesure que les corollaires 
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que je vais poser auront besoin d’étre appuyés. Je dois 
seulement avertir que j'ai attentivement surveillé les ma- 
lades , que souvent j’ai préparé et administré moi-méme 
les alimens dont j étudiais les effets. 
¢ Les alimens animaux appaisent plus et pour - plas 
long-temps la faim que les végétaux. Ce. fait a été observéd 
dans tous les temps et dans tous les lieux. Je laisse donc 
de colé celles de mes observations qui pourraient lap- 
puyer. 
2.° Les alimens animaux:sont plus propres & étre al- 
taqués par les organes digestifs que les végétaux. En voici 
la preuve : le résidu que M.™* L. rendait par la plaie, était 
tel, quand elle avait. mangé du poulet ou des cételettes 
qu il m’était impossible d’y rien retrouver d’analogue a la 
substance ingérée.: Au contraire , quand M.™* L. avait 
mangé des épinards, de Ja soupe aux herbes, de la soupe 
grasse avec des carottes, je reconnaissais & leur sortie de 
la plaie, les divers Iégumes qui n’étaient nullement al- 
térés; la malade et moi, nous pouvions méme distinguer 
parfaitement des épinards , les différentes herbes qui 
étaient entrées dans la composition de Ja soupe maigre. 
L’anatomie comparée vient fortifier cette observation ; car 
la nature a multiplié et compliqué les organes dizestifs 
chez les herbivores, bien davantage que chez les carni- 
vores. Ceci aurait di faire soupconner que les Iégumes 
herbacés étaient plus difficilement convertis en chyle, 
plus réfractaires aux organes digestifs que les substances 
animales ; . 
5.° Les alimens animaux séjournent plus long: temps 
dans le tube digestif que les végétaux. Preuve. —La sa- 
lade, les pruneaux, les pommes, les épinards, se ‘sont 
toujours présentés a. la plaie au bout d'une heure; les 
alimens animaux ne sont jamais arrivés avant trois 
heures ;- : 
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4.° Les alimens, soit animaux, ‘soit végétaug , séjournent 
d’sutant plus dans le tube digestif qu’ils contiennent da- 
vantage de sucs nutritifs et que I’état de cet appareil lui 
permet d’extraire une. plus. grande quaptité de ceux-ei- 
Preuves.— Nous venons de dire que les substances vézé- 
tales arrivaient plus rapidement ¥& la plaie que les’ sub- 
stances animales. Ajoutons a ce fait les saivans :j’ai douné 
plus db dix fois 2 M.™° L. du vermicelle a leau et au 
beurre, ct des panades ; ce n’est jamais que deux heureg 
apres leur ingestion que ces deux alimens sont arrivés. 
& la plaie. Ils étaient toujours assez dénaturés pour étré 
méconnaissables. Nous avons vu -au contraire que la sa— 
lade, les pruneaux, etc. , étaient rendus au bout d’uné 
heure , sans étre altérés. Dans ce dernier cas, la faim re- 
venait bien plus promptement. Autre fait : le résidu des 
substances houillies arrivait chez M.™° L. plus vite a la 
plaice que celui des substances grillées. Autre fait : j’at 
prescrit pendant cing jours 4 M. A***, malade qui n’avait 
sans doute qu’une médiocre ‘plaie a l’intestin, puisque 
des lavémens et méme un peu d’eau miellde , lui ont oc- 
casionné ‘des gardes-robes par les voies naturelles, j'ai 
prescrit, dis-je, par chaque repas, ou un bifleck, ou 
une cételetic, ou une aile de volaille; mais j’ai toujours — 
fait accompagner ces alimens soit d’épinards, soit de 
praneaux , soit de salade, et le malade a rendu, au bout 
d’une heure, les végétaux , tandis que les substances ani- 
males ‘ont continué de cheminer le long de lintestin pour 
étre rendues plus tard par l’anus & laide de lavemens. Ib 
en a été de méme ‘de la soupe‘grasse aux carottes. Célles- 
ci ont été seules rendues ; le bouillon et le pai ont conti- 
nué leur route le long de l’intestin. I] semble que le tube 
digestif pressé de se débarrasser de ces végétaux , dont if 
ne pouvait rien extraire , et se contractant toujours pour 
les chasser, ait saisi l’occasion que lui offrait Pouverture 
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accidentelle pour les rejeter au-dehors:, tandis qu’ il rete- 
nait avec une ‘sorte de prédilection, ou plutét par une 
attraction. élective ‘bien réelle, les . substances’ dnimales 
qui‘ pouvaient encore faire les frais de son travail. 

5.° L’habitude d’une alimentation composée de sub- 
stances peu assiniilables , exerce et développe la force de 
Ja membrane musculeuse de l’estomac, qui se contracte 
a chaque instant ' pour envoyer cés substances aux intestins; 
cette habitude laisse dans l’inaction la membrane mu- 
queuse; lhabitude au contraire d’une alimentation com- 
posée de substances oii les principes nutritifs sent trés- — 
concentrés , excite vivement les fonctions de la membrane 
muqueuse et donne plus de relaiche A celles de la mus- 
culeuse. 

6.° Relativement & ]’influence qu’a la cohésion ‘des ali= 
mens sur leur maniére d’agir , voici ce que jai observé. A 
quantité égale de sucs nutritifs , 1’ aliment qui a le moins de 
cohésion traverse le plué vite le tube digestif. Preuve : 
J’ai fait prendre plusieurs fois par éuillerées des cufs san 
pain , cuits dans l’eau bouillante pendant deux minutes, 
en prescrivant d’en diviser le jaune avec une petite cuiller; 
le résidu n’était rendu qu'une heure trois quarts aprés |’in- 
gestion ‘des ceufs; les coufs dur's ont au contraire toujours 
mis  Loneat plus de temps a arriver a la plaie. 


.° Lorsqu’au contraire. deux alimens quelconques con- 
tiennent une ‘quantité. trds-inegale de sucs. nutritifs, lin- 
fluence de la cohésion ne ‘se fait presque plus sentir et 
Valiment le plus nutritif , quand méme il n’aurait aucune 
cohésion , n-en séjourne . pas moins le plus long-temps dans 
le tube idigestif. Preuve.; J’ai donné des fruits cuits et 
crus, des légumes cuits , carottes, poireaux etc.; en une 
heure: ils étaient arrivés a la plaie. Le résidu du bouillon 
trés-concentré a toujours mis & arriver & la plaie de deux 

10, 9 
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heures 4 deux heures: trois: quarts suivant le pala que yy 
fatsais ajouter.- Dye 

8.° L’altération que subisseat les alimens dans ihe tube 
digestif est aussi en rapport avec les besoins dea antres or- 
ganes ; ce fait, si l’on n’y faisait-attenti on , pourrait donner 
lieu & des conséquences différentes des nétres. Preuve : 
Apres‘avoir obtenu de M. S, , affecté d’anus.contre nature , 
qu’il suivit quelques jours d’un régime trés-sévere , je lui 
ai fait prendre en petite quantité divers alimens végétaux. 
Tous ont été extrémemient altérés. J’ai méme donné une 
salade & la scarole sans pain, et une heure aprés son inges-_ 
tion il a‘commencé as’écouler par la plaie, goutte 4 goutte, 
un résidu jaunftre dans lequel je n’ai trouvé nulle trace de 
salade. Comme cette expérience était une des premiéres 
que je faisais, je crus que contre l’opinion de M, Lalle- 
mand, ces végétaux herbacés étaient parfaitement allérés 
par les organes digestifs; mais bientét j’eus occasion de 
reconnaitre et mon erreur et l’exactitude des résultats 
présentés par un des bons observateurs de notre 
époque. 

g-° Quand les besoins des organes ne e sont pas grands, 
la digestion, ou si l’on veut, l’altération des substances 
peu assimilables , comme les fruits cuits ou crus, les ca- 
rottes, les épinards, ‘les poireaux et beaucoup d’autres 
substances végétales , commence vers l’iléon, J’ai toujours 
‘vu ces substances résister » action de’ sixes acides et 
muqueux gastriques , ainsi qu ’a celle des suics pancréa- 
tique et biliaire , je me les ai jamais vus avoir subi aucune 
altération en arrivant 4 un anus contie nature que j'ai 
jugé, tant par le temps. que la faim mettait a reparattre, 
que par l’odeuret la couleur du résidu, éxister’ vers I’itéon’ 
cependant ces substarices sont, chez la plupart des ‘indi- 
vidus , altérées quand elles sont rendues par les voies na- 
turelles. © 
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De la maladie 4.laquélle HM. Basrowneas , médecin. de 
Uhépital.de Tours, 4.donné le nom de dothinentiris, 


ob dothinentértic; par M. Trousssaw,. .D. M.- P., 
aheten énierne du mime hépitad, a 


Jusqu'ici les ouvrages d’anatomie pathologique es de 
médecine clinique , ent parfaitement décrt les altératlons 
diverses de fa membrane interne gastro-intestinale. Les trei- 
vaux de MM. Broussais, Petit, Serves, Rayer, Andral, 
Hutia , Leuret , Billard, etc., nous ont fiddlement indiepad 
les difftrentes formes que pouvait revétir Tinflammation 
dans le tube digestif. Mais il's’en faut de beaucdip:, ce me 
semble , qu’aucun de ces auteurs ait rattaché d’use watt- 
nitre précise,. une série ds symptimes A we altération 
donnée : ainsi, sous la dénemination de gastrite , enténte, 
colite , vilkte, les inflazamatiohs -érythémateuses , érysipé— 
lateuses, aphiheises, pustuleuses, eta. omt 86 <cort- 
feadues tow a tour, et.loan n’a déterminé qju’impat - 
faitement les. symptdmes conbmuas , et les signes. différeh- 
tiels de chacune de cbs. phlegmasies. Cependant ‘il était 
probable que le tégument iaterne aussi bien vie Pexterde 
Stast aujet Ades inflammations diverses ot spdoifiques,. - 

Les longs et utiles travaux du docteur Bretonagan dtit-eq- 
4a éclairé cette question. Depuis 1815 il a eeeudilli une 
grande quan tité de fuits, autant dans od pretique civile gee 
dans welle de. lhépital do Tours, a la téte duquet son 
mérite l’a placé. Il a été conduit A distinguer une. maladie 
dont le siége semble étre exclusivement dans les glandes 
de Peyer et de Brunner, que l’on rencontre dans le jeju- 
num , Piléon et Je gros intestin. Ha donndé a oette affection 
le nom de dothinentéric, ou dothinentérite (de Febsvn » 

, 5. 
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bouton, pustule, furoncles et ele, tntestin) (1), en 
a indiqué:la synonimie, tracé les symptémes, décrit avec 
précision les formes successives & tous les jours de la ma- 
ladie , et a rapptoché si bien tous les élémens du diagnos— 
tic , qu’il est peu de ses éléves , ou de ceux en grand nombre 
qui ont ett connaissance de ses recherches et de ses idées, 
qui, dans la généralilé des cas, ne distinguent parfaite- 
ment bien de tout autre, cette forme si commune de 
Yentérite. . 

En attendant: que ce praticien distingué ait mis la 
dernitre main & son ouvrage, j'ai voulu donner une 
esquisse de ses travaux, autant pour éveiller |’attention 
‘des médecins sur une affection. aussi fréquente que mal 
étudiée jusqu’ici, que pour assurer au docteur Bretonneau 
-la propriété d’une découverte que |l’on voudrait encore 
lui ravir. : 

‘Dans la premiére partie de-~ce mémoire je décrirai, 
jour par jour, les altérations pathologiques qu’offrent 
dans la dothinentérite les glandes de Peyer et de Brunner. 
Je les décrirai d’aprés les pitces que j’ai sous les yeux. 
Nous possédons , et nous conservons avec soin, le tube 
-digestif d’un grand nombre d’individus, qui ont succombé 
au méme jour, ou A des époques différentes de l’invasion 
de la maladie, dans des. cas oll, certainement, on ne 
pouvait accuser le traitement excitant d’avoir fait nattre de 
.pareils désordres. 

Dans la deuxitme partie , j’esquisserai rapidement les 
formes et les symptémes de la maladie : puis , aprés avoir 
consacré quelques lignes & la synonimie, je rappelerai 





(1) Pourquoi un mot nouveau pour exprimer une variété de 
Pentérite ? Pourquoi ne pas se contenter de distinguer cette va— 
riété par l’épithéte de pustuleuse ou furonculeuse ? 

’ a ( Le R. ) 
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Vépoque a laquelle M. Bretonneau lui-méme a fait con- 
nattre 4 l’académie et & un grand nombre de médecins de 
la capitale, le résultat curieux de ses recherches; et je 
comparerai enfin avec les idées de ce praticien , celles de 
MM. Petit et Serres , Broussais , Lerminier, Andral-, Rayer, 
Leuret , Hutin, Breschet et Chauffard d’ Avignon. 

Si la dothinentérite était une maladie peu commune, si 
elle nese montrait que par hasard et ne paraissait qu’a des 
époques fort éloignées , sur trés peu d’individus , le travail 


de M. Bretonneau n’offrirait pas sans doute un aussi grand . 


intérét; mais si l’on songe que cette maladie est aussi 
commune et non moins meurtritre que la variole, la rout 
geole, la scarlatine, que peu de personnes arrivent au 
terme de leur existence sans en avoir éprouvé les atteintes,, 


qu’elle jouit, ainsi que les phlegmasies cutanées que je 


viens de signaler , de la singulitre prérogative de n’affecter 
qu'une fois dans la vie le méme individu, et peut-étre 
d’étre contagieuse ; qu'elle n’est autre chose que la febris 
putrida genuina, le synochus putris et imputris, la fitvre 
muqueuse adynamique de Pinel, le prototype de la gas- 
tro-entérite de M. Broussais , la maladie que décrivirent 
MM. Petii et Serres sous le nom de fiéure entéro-mésen- 
téerique, le typhus mttior, qui se montra il y a quatre 
ans en Irlande; si l’on songe qu’il n’est pas un seul hé- 
pital de Paris (les hospices de la vieillesse exceptés) , qui 
“au moment oi je parle n’ait dans ses salles un grand 
nombre de dothinentériques; si l’on songe que, la dothi- 
nenterie régne constamment a Paris, et dans toutes les 
grandes villes ot les maladies contagieuses., méme celles 


qui n’affectent qu'une fois le méme individu , trouvent. 


toujours des corps vierges de leurs atteintes; on concevra 
de quelle importance il est pour le praticien de connaitre 
les symptémes, la marche, la durée , le traitement de cette 


maladie , et de la distinguer avec soin de toutes celles qui. 


attaquent le tube digestif. 


7m ENFERITE. 


Je yais d’abord décrire j jour par jour l’aspect des glandes 
de, Peyer et de Brunner; j je suppose que: la phlegmasie a 
été entidrement abandonnée 4 elle-méme (1). 

Ginguitme jour de l’invasion de la fitvre. (M. Bretons - 
neau m ’a Jounais fait d’autopsie de dothinentérique avant 
le cinquitme jour). Les glandes de Peyer, surtout celles 
qui avojsinent Ja valvule iléo-cereale , sont fort tumédfiées , 
leurs hords se détachent en relief de la membrane mu- 
quouse du tube digestif, leur surface est peti indgale; 
elles sont augmentées en largeur et exi longueur. | 

Les glandes de Brunner commencent 4 faire saillie en 
dedans de l’intestin, il est quelquefois possible de distin- 
guer l’arifice de ces cryptes mauqueux. 

Les ganglions mésentériques preppent une teinte un 
peu plus rosée, leur volume égale celui d’un wuf de ma 
ROAL.. , 


aos 
’ 





( 1) On peut lire dans la Grande physiologie de Haller , la des- 
cription détaillée qu'il donne de ces singuliers organes. Les 
glandes de Peyer, d’autant plus étendues , dautant plus nom- 
breuses qu'on les examine plus prés de 1a valvule iléo-cecale , 
diminuest graduellement de volume , et finissent par disparattre 
entiarement vers le tiers supérieur du j jéjuoum : ellea se présen— 
tent sous forme de bandelettes amygdaloides, de plaques gauf- 
frées (que beaucoup d’auteurs modernes ont décrites comme 
des altérations pathologiques) , longues de six , huit , dix lignes, 
quelquefois de plusieurs pouces , dont le plus grand diametre est 
strvant la longueur de Pintestin gréle qu’elles occupent exclusi- 
vement. Quant sux cryptes isolés de Brunner, qyi ont a-peu~ 
pris la forme et la grossear 2’uy grain de millet, ils se trayvent 
indifiéremment, dans lestama¢, l'intestin gréle ef te gros 
intestin. 

Il n'est peut-étre pas superfla de dire que pour hien voir ces 
ofganes, il est nécessaire d’aveir un sujet jeane, et d’ouvrir 
Filéen le pine pres possihte du mésenttre. (Porr Hatter , Ever. 
 fibys. glomus. intesh, eta. ) 
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6.° jour. Tuméfaction plus considérahle des glandes da. 
Peyer; Vépaissewr des plaques qu’elles forment eat congi- 
dérable : en placgant l’intestin ovvert entre l’ceil et la lu- 
madre, et regardant ducdté dapéritoine ,ondistinguelahan- * 
deleite folliculaixe par sa plus grande opacitd. San tissu est 
rénitent et se déchire avec facilité, Quelquefois , mais trds- 
rarement, on ja voit entourée d’une auréole inflammatoire. 

Les glandea de Brunner, peur la plupart, de la grog 
spur d’un grain de chénevis, font une saillie trés-apparente, 
de telle manitre. que la membrane interne de Vintestin 
semble étre le siége d’une vaste éruption pustuleuse. 

- Le volume des. ganglions mésenlériques est encore aug- 
menté , leur tissu est d’yne couleur rose plus animée, leur 
force de cahésion est moindre, 

7-° jour, Cependant, les deux jours précédens, la 
phlegmasie a gagné des cryptes muqueux qui n’étaient 
pas enflammés Ja veille. Mais aujourd’hui tous ceux 
qui doivent étre malades se montrent, et |’éruption suc- 
cessive comme celle de la variole, est enfin terminée le 
7.° jour. La tuméfaction va en augmentant jusqu’au g.°, ef 
& cette époque, les glandes et les ganglions offrent l’aspect 
suivant, 

g-* jour. Les glandes de Peyer, larges , plus arrondies , 
offrant des bords saillans et onduleux, sont rouges, fon- 
gueuses , ramollies, inégales; mais ne présentent encore 
aucune trace d’érosion, 

Ii en est de méme des glandes isolées de Brunner. 

Ces opganes sont circonscrits par une auréole inflam- 
matoire assez étendue, dont on peut, mais rarement, re- 
trouver les traces sur le cadavre. | 

Les ganglions mésentériques ont acquis un volume con- 
sidérable; ils sont, pour la plupart, de la grosseur d’un 
euf de pigeon. J’ai vu parmi les pitces anatomiques du 
g-* jour, que conserve M, Brefonnesu ,, des ganglions « cor- 


74 BATERITR. 


respondans & fa fin de iléon, qui avaient le-volume d’un 
euf de poule. Leur couleur est beaucoup plus. foncée y leur 
tissu est ramolli et pulpeux.. 

10.° jour. De deux choses |’une , ou Ja phlegmasie 1 mar- 
che a la résolution, ou elle continue pour parcourir le. 
reste de ses périodes. Dans le premier cas, qui est le plus 
commun, voici quel aspect successif offrent les glandes. 
de Peyer et de Brunner et les ganglions mésentériques. 

10.° jour. La tuméfaction des glandes est moindre , et 
va en diminuant jusqu’au 14.° jour, ainsi que celle des 
ganglions, 

14.° jour. Les follicules isolés et agglomérés sont encore 
un peu tuméfiés , leur surface est comme réticulée , d’une 
couleur un peu plus animée que le reste de la membrane. 

A la fin du troisitme septénaire , il est difficile de trou- 
ver d'autres traces de la maladie, qu’une légtre rougeur 
des points qui ont été enflamméds, et une opacité plus 
grande de l’intestin. Les ganglions mésentériques conser- 
’ vent beaucoup plus Jong-temps ces traces de phlegmasie. 
Quelquefois , en 4o jours, on les trouve encore d’un rouge 
vif, bien qu’ils soient revenus déja 4 leur volume primitif. 

Deuxtéme cas. — La phlegmasie parcourant tous ses 
périodes. — 10.° jour. La surface des glandes de Peyer 
est bosselée, ruguense, le tissu méme de la masse folliculaire 
est rouge, épaissi, comme carnifié. Quelques parties des | 
_glandes agminées entrent en résolution, tandis que d’au- 
tres augmentent encore de volume, et font & l’intérieur 
de V’intestin une saillie d’autant plus considérable. 

Des glandes de Bruner, les unes entrent également en ré- 
solution, d'autres suivent une marche toujours progressive. 

Les ganglions mésentériques commencent & diminuer 
de volume, leur parenchyme, d’un rouge assez intense, 
est encore homogine. 

11.° ef 12.° jour. Nous me nous occuperons plus désor- 
mais de celles des glandes de Brunner et des points de 
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chaque plaque gauffrée qui entrent en résolution, et qui 
suivent la marche que nous avons décrite:plus haut. 

La tuméfaction est encore augmentée; les parties enflam- 
miées s’élévent sous forme de fongosités coniques ,rouges , 
inégales, et déja offrant a leur sommet de légéres érosions. 
En incisant un de ces tubercules, -On ‘le trouve composé 
d’un tissu rougedtre, dans lequel il est difficile de rencon- 
trer des traces d’organisation. 

Les ganglions meésentériques ont diminué de volume, 
* quelques-uns sont ramollis en partie; ; leur parenchyme 
est couleur lie de vin. 

15.° et 14.° jour. Tuméfaction encore plus considéra- 
ble , élargissement de la base de chaque tubercale inflam- 
matoire. Leur sommet excorié est teint par la bile, qui, 
a cette.époque de la maladie, est secrétée en abondance, 
et prend une couleur d’ocre extrémement foncée. En in- 
cisant une de ces fongosités, on s’apergoit qu’elle est pro- 
fondément teinte par la bile, et, qu’& son centre, elle 
semble privée de la vie commune. Le tissu ainsi imbibé 
est co mplétement désorganisé. 
15.° jour. Déja se détache cette espéce de bourbillon ; 
I’étui qui le renferme se renverse, et montre un large 
-ulcére au milieu duquel est implantée une masse de tissu 
privé de vie, qui adhére encore par sa base. Une auréole 
inflammatoire circonscrit quelquefois la glande ulcérée. 
16.° jour. Le bourbillon entitrement détaché, en cé- 
dant au moindre effort, laisse & sa place une excavation 
profonde, A bords inégaux, élevés, renversés; le fond 
de l’ulcére repose sur la tunique musculeuse , sur le péri- 
toine qu’ils perforent si souvent (1). Quelquefois cing ou 





(1) Jamais, dans cette maladie , M. Bretonneau n’a va la per- 
foration spontanée s’opérer ailleurs que vis- 4-vis d’une glande de 
Peyer ou de Brunner; et moi-méme qui, depuis mon aprivée 
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six uleérations de cette nature se remarqueht sur: me: 
seule glande de Peyer, et lui donnent un aspect fongueux 
et indgal bien propre 4 faire méconnaitre Pexistence de 
la gkande agminée qui est le siége d’une pareille désorga—" 
nisation. 

‘Tout autour se remarquent des ulcéres isolés qui ont 
leur siége dans les cryptes isolés de Brunner. 

Cependant les ganglions mésentériques, d’une teinte tie 
de vin, sent ramollis pour la plupart, et se résolvent 
presque en bouillie lorsqu’on les incise; semblables on 
cela aux ganglions inguinaux profonds au huititme et 
dixiéme jour de |’éruption de la variole. 

Souvent, au fond de ces ulcérations que je viens de dé- 
erire, on apercoit des vaisseaux méseraiques & nu. Ces 
valsseaux quelquefois rompus dans le travail d’élimination, 
donnent lieu & ces hémorrhagies foudroyantes qui ont été | 
tour 4 tour attribuées & la sur-excitation et & lextinction 
des propriétés vitales , et qui, dans ces cas, sont dues A la 
désorganisation d’un vaisseau, et doivent étre rapportées b 
une Iésion purement mécanique. 

’ Mais il ne faut pas croire que ceux des boutons dothi- 
nentériques qui n’ont pas commencé A s’effaisser au 10.¢ 
jour, doivent pour cela parvenir nécessairement & la gan- 
gréne ou a la suppuration : il en est de cette éruption 
furoneulaire interne, comme d'une éruption ‘furandu- 
laire de la peau. Qui n’a vu des malades, en effet, cou- 
verts d'une quantité considérable de furoncles, dont la 





daus la capitale, ai vu fréquemment survenir ce redoutable ac- 
cident, je puis affirmer qu'aucune observation n’a démenti celle 
de mon maitre. M. Velpeau, qui, ainsi que mot, estéléve de ce 
praticien distingué , a dirigé, depuis qu’il est & Paris , son attention 
eur cet objet , m’a souvent répété qu’il ne congaissait pas un seul 
§2it qui pit infirmer cette opinion. 
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plus petite quantité sculement arrivait 4 la gangréne.. De 
ceux qui restaient , les uns disparaissaient en peu de jours, 
les autres continuaient A croitre, restaient quelque temps 
dans un état stationnaire , et sans avoir suppuré, se pré- 
solvateat lentement. Quiconque aura suivi avec soin la 
marche de l’inflammation dothinentérique, appréciera sans 
doute la justesse de cette comparaison. 


17 et 18.° jour. Les bords des ulcérations s’affaissent , 
deviennent moins imégaux, |’ulcére diminue de_profon- 
deur, son fond est rempli de débris de tissu mélés A la 
bile et au mucus. La tuméfaction qui circonscrit chaqué 
solution de continuité, commence a disparaftre. 


Méme état des ganglions mésentériques dont le volume 
est beaucoup moindre. 


19, 20 et 21.° jour. Les glandes de Peyer auront bien- 
tét repris leur volume naturel ; cependant leur tissu est 
encore rouge, ramolli, les ulcérations désormais superfi- 
cielles tendent a cicatrisation; la rougeur et les traces de 
Ja phlogose ont disparu autour de chaque follicule. 

25.° jour. Les glandes de Peyer et de Brunner sont en- 
titrement affaissées; elles ne se distinguent plus que par 
une teinte rosée ou grisdtre, par des cicatrices récentes , 
ou par des ulcérations existant encore. , 

Les gangliona mésentériquea n’ont pas maintenant plus 
du double de leur volume; mais quelques-uns sont suppu- 
rés, et offrent dans leur centre une sorte de kyste remr 
pli de matiére tout-d-fait analogue & du pus mélé de sang 
souvent apres trois mois ces gangiions se trouvent encore 


malades. 
5o.° jour, Les cieatrices sont généralement affermies ! 5 
quelques uleérations , d'une forme irréguli¢re , se rencon- 
trent egcore, surtout dans les glandes qui occupent la fin 
Ae Viléon. Leurs bords amineis , souvent flotiants, repo- 
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sent, sur Ja tunique musculeuse qui n’est pas encore re- 
couverte de bourgeons charnus. 

Au 4o.° jour, ces ulctres ne sont quelquefois pas en- 
litrement cieatrisés; ce cas est rare; et généralement si 
4 cette époque de la dothinentérie on a l’occasion de faire 
l’autopsie du malade, on distingue parfaitement de pe- 
tites cicatrices froncées qui se déchirent avec facilité. 

Je ne croirais pas avoir terminé le tableau des altéra- 
tions pathologiques propres & la phlegmasie dont je viens 
de donner quelques traits, si je n’avais britvement indi- 
qué le lieu d’élection de l’éruption dothinentérique. 

Le docteur Bretonneau, et aprés lui tous ceux de ses 
éléves qui, a Tours, a Paris ou dans Jes armées, ont di- — 
rigé leurs recherches sur la dothinentérite , ont toujours 
vu que la derniére partie de Viléen était constamment 
malade; que si la phlegmasie dothinentérique n’occupait 
que trois , six , dix pouces de l’intestin gréle , c’étaient les 
trois , les six , les dix derniers pouces de l’iléon; que l’érup- 
tion était invariablement d’autant plus confluente que 
l’on examinait la membrane interne plus prés de la val- 
vule iléo-ccecale; que l’estomac, le duodénum, la pre- 
. Iniére partie du jéjunum , n’avaient jamais offert d’inflam- 
mation boutonneuse dans la dothinentérie; que dans le 
gros intestin, Vinflammation éruptive dothinentérique 
était d’autant plus confluente qu’elle approchait davantage 
du coscum; que jamais, dans cette phlegmasie ; la perfo- 
ration spontanée n’avait eu lieu ailleurs qu’au centre 
d’un crypte de Brunner, ou d’une glande de Peyer ul- 
cérée. : 
En indiquant dans ce court exposé les désordres ana- 
tomiques propres & la dothinentérie , je n’ai pas voula dire 
que les glandes de Peyer et de Brnnner fussent toujours 
exclusivement aflectées ; mais je dis, et c'est ce que lob. 
servation la plus attentive a démontré & M. Bretonneau, | 
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je dis que si ,-dans la dethinentérite, ]’estomac , l’intestin 
gréle et le gros.intestin ont été. trouvés quelquefois phlo- 
gosés indépendamment des glandes de Peyer et de Brunner , 
cette. phlogose ne peut étre considérée que .comme un 
accident consécutif & la dothinentérite elle-méme , acci- 
dent gui n’empéche pas cette. dernitre maladie de suivre 
sa marche et de présenter les symptémes qui Ta c carac- 
térisent. 

Sans doute.il efit 6té mieux de laisser M. Bretonneai lui- 
méme publier ses idées sur la dothinentérite; ce médecin 
eit tracé avec plus de vigueur le tableau des altérations 
qu’entraine aprés elle cette redoutable phlegmasie. Mais il 
devenait important et‘pour la gloire de ‘mon niaftre et pour 
’avancement de la science , de donner un apercu des tra- 
vaux importans auxquels il met la derniére main. Ce pra- 
ticien. consciencieux, qui croirait meutir aux vertus de sa 
profession s’il établissait un principe qui ne fat pas pour 
lui lexpression de l’entitre vérité, fait tous les jours des 
recherches nouvelles, ajoute, compare, s‘enrichit de nou 
veaux faits et attend, pour soumettre son ouvrage au ju- 
gement du public, que lui-méme le juge digne de lui étre 
offert. 

Cependant’ depuis plus de six ans, il a donné connais- 
sanoe de ses manuscrits & plusieurs de ses amis; MM. Orfila, 
Duméril, Guersent, Récamier, Husson, -J. et H. Clo- 
quet , ontconnu, ont répandu sesidées. Le savant Béclard : 
en parlait chaque année dans ses cours & la Faculté ; 
M. Velpeau de Tours en entretenait, il y a quatre ans, 
M. Lherminier, qui lui-méme, ainsi que quelques uns de 
ses éléves, fit des recherches sur ce sujet et décrivit la 
maladie, quoique trés-imparfaitement , sous le nom d’en- 
térite pustuleuse ou boutonneuse. Moi-méme, pendant 
tout.le cours de année 1825, j’ai appelé sur la dothinen- 
térite , Pattention des nombreux éléves qui suivaient la 
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clinique do. MM. Récamier et Husson. Ces deux médes 
cins firent méme plusieurs legons sur ta dothinentérite , 
et signalérent leurs discipleé les principales opinions de 
M. Bretonneau, sar la marche, les sympemes et les alté- 
rations pathelogiques de cette maladie. 

Toutefois, j’ai voulu, en publiaat ce mémoire, calmer 
un peu l’ardente avidité de ceux qui, je le sais, s’occu- 
pent en ce moment d’un traité ex professo, sur l’altéra+ 
tion des cryptes dans les fievres graves; j’ai voulu, dis-je, 
prendre acte pabjiquemént , pour stouffer avant leur 
naissance d’intermidables réclamations , qui souvent ne 
parviennent pas a restituer au légitime possesseur les dé- 
cquvertes qui lui appartiennent et a couvrir de honte le 
plagiaire qui s’en est emparé. 

M. Bretonneau,. d’ailleurs, m’autorisant 4 publier ses 
jdées dans un ouvrage périodique , a .encouragé lui-méme 
M. Landim de Grenoble, et M.- Delange de Caen & traiter 
ce sujet important dans leur thse inaugurate; et il a mis 
4 leur disposition tous les matériaux dont ils ont pu avoir 
desoin. 

. de décrirai, dans Ja deuxitme partie de ce mémoire, 
les symptémes de la maladie, et je rapporterai ensuite 
quelques observations empruntées aux cliniques de l’hd- 
pital de Fours, de PHotel-Dieu: de Paris et du Val-de- 


Grace. 
( La sutte au prochain N umero. ) 
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Observation (1) relative & un rétrecissement de l’eso- 
phage; recucillie a la maison de santé, par A, L. 
Cassan , interne des hépitaux civile de Paris. 


M. de C..., chevalier de St.-Louis ; igé de 77 ans, 
s‘expatria au: moment de la révolution. Pendant son émj- 
gration, il épuisa, stl faut Pen croire, tous les genres 
d@’industrie pour subsister, et dut a sa sobriété constante 
de parcourir une longue carriére et de conserver dans un 
Age avancé, l’intégrité de toutes ses fonctions. A 74.ans, 
il fit encere le voyage de Bordeaux a Paris , & pied. — 

Dans la dernitre anece de sa-vie, M. de C... ressentit 
plus vivement les effets de la maladie & laquelle il faut 
altribuer sa mort, et dont, en naissant, il avait apporté la 
premiére origine ; en effet , depuis sa naissance, la déglu- 
tition des alimens solides plus‘ particulitrement, s’était 
toujours opérée chez lui longuement et avec peine , sans 
que cette incommodité habituelle apportét aucun trouble 
dans les fonctions. digestives et dans la nutrition. 

A 76 ans, M. de.C..., s’étant fait placer a la machoire 
supérieure un ratelier d’argent, pour lapplication duquel 
diverses mancouvres impradentes furent employées,, l’ar- 
cade dentaire supérieure et la voite palatine en furent 
ébranlées ; toutes les autres ‘parties de la bouche furent 
affectées douloureusement , et il en résulta une inflamma- 
tion qui s’empara successivement de toutes les parties du 
tube alimentaire ; pendant plusieurs mois le malade fut 





. (vr) Lue, en 1822 , 4 l'Académie de Médecine , par l’auteur , 
‘qui a déposé la piece. _anatomique dans les collections de cette 
Société. ; 
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en proie & des vomissemens , immédiatement apres le re- 
pas : enfin , les vomissemens se calmérent et furent rem- 
placés par les symptémes suivans qui prirent plus d’in - 
‘tensité & mesure que la maladie devenait plus ancienne. 


. Gonservant toujours de lappétence avec besoin conti- 


_puel de manger , -M. de C..., au moment de son entrée 
ala maison dé santé, dans le service de M. Dumeril, 

avait renomeé, depuis les accidens dont je viens de parler, 

‘aux alimens solides. Il s’était condamné a I’ usage exclusif 
‘des boissons qu’il variait & l'infini et qu'il rendait plus « ou 
moins nourrissantes : & l’emploi des fécules, des gelées, 
des conserves , du laitage , du café et du chocolat. La dé- 
glutition s’opérait difficilement et s’accompagnait de I’és- 

péce de bruit qu’on nomme gargouillement. Immédia- 

‘tement aprés leur ingestion dans la cavité pharyngienne , 
les alimens étaient incessamment ramenés dans la bouche, 
rejetés sans efforts , et par une régurgitation involontaire , 

‘délayés dans une assez grande quantité de mucus et de 
salive. I] ne‘pouvait prendre qu’une petite quantité d’ali- 

mens liquides , un peu consistans, et abandonnait toujours 

un mets, quelque léger qu’il fit, et lors-méme qu “il avait 

le plus ardemment désiré ; dés qu'il en avait gouté quelques 

cuillerées. Il lui arrivait pourtant de boire un verre entier 

d’eau de Seltz a la fois, mais c’était lorsqu’il n’avait rien 

pris depuis quelque temps; souvent il faisait de légéres 

frictions sur la face inférieure du cou, comme pour accé- 

lérer le passage des alimens et vider la poche qui lui sefi- 

blait les contenir, et dont la présence lui était incommode. 

Le peu de substances alimentaires, qui n’était pas réjeté 

dans cette régurgitation non interrompue aprés chaque 

repas , paraissait pénétrer, quelque temps aprés leur injes- 

tion, par une véritable filiére (ce sont ses expressions. } . 
On'n’apercevait aucune espéce de tumeur en examinant 
le cou; la respiration était libre. M. de C..., n’avait ni 
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naus¢ées , nj vorissemens, ne rapportait aucune doulewr a 
la gorge , mais acousait yne chaleur brilante dans |’estq« 


mac; la langue, habituellement d’un rouge vif, était re’ 


couverte d'un enduit membraniforme blanchatre, qui sq 
détachait facilement. Nous devons faire remarquer igi , que 
dans les derniers temps, le malade faisait un grand abua 
de liqueurs fortes: aussi pendant les deux mois de séjour 
qu’il fita la maison de santé, fit-il trouvé maintes.fois dang 
un état non équivoque d’ivresse. La constipation habi- 
tuelle fit place dans-les derniers- jours & un déyoiement 
continuel. Toujours altéré, M, de C... avait besoin da 
hoire sauvent & cause de la grande déperdition de salive 
qu'il faisait. Faible, sec, pale, épuisé, passant-les jours 
et les nuits dans l’insomnie , il conserva jusqu’a la fin le 
plein exercice de ses facultés intellectuelles, marquant. lui- 
méme avec sang-froid heure qui devait étre pour lui la 
derniére. 

Son pouls resta toujours petit et lent. 

Pénétré de l’idée qu’un obstacle au libre passage dea 
alimens existait dans l’oesophage, il priait instamment 
qu’ ov introduisit dans ce canal, soit une sande, sait une 
lige quelconque, munie d’une éponge pour frayer "84 
voie aux alimens. 

M. Duméril, pensaptqu ‘iy y avait, obstruction argoniqne 
a Vorifice cardiaque , ne se rendit pas a ses jnstances. 
M. Dubois partagea la méme opiaion; M. Duméril pro+ 
posa plusieurs fois au malade de le nourrix aveg les Jaxer 
mens de gélatine , mais ils’y refasa opiniatrements, 

L’eau de Seltz, les boissons ZOMIMAUSES , les ; mixtures 
mucilagineuses simples ou avec le sirop de pavets. blangs, 
les juleps calmans, les loochs, n’apporiaient que peu de 
soulagement a |’état de langueur, de dépérissement et 
de -marasme dans Jequel i} termiga ses jours is a :fé- 
vrier 18332. . a, 

10, 6 
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Autopsie cadavérique. — La moitié inférieure du pha- 

rynx présentait une dilatation considérable, espéce de 
poche au développement de laquelle la paroi postérieure et 
les parties latérales avaient entitrement concouru. En effet, 
cette cavité, dont la paroi antérieure, formée par la face 
postérieure du larynx, n’est pas susceptible d’extension , 
s’était agrandie par l’alongement de ses diamétres trans- 
Verse et antéro-postérieur , de maniére a offrir une capa-— 
cité double de ce qu’elle a coutume d’étre. Cette poche 
était distendue par l’accumulation d’un coagulum blan- 
chatre mélé a une véritable pdte chymeuse. _ 
' Un rétrécissement subit, percé d’un pertuis circulaire 
4 ‘bords froncés,: d’une, ligne de diamétre , sans aucune 
trace de la moindre altération de tissu, terminait, en avant 
et en bas, cette espéce de jabot dont la surface interne 
était recouverte d’une membrane blanchatre , inorga- 
nique , peu épaisse , facile & détacher. Cette petite ouver- 
ture conduisait par un canal de méme dimension , garni de 
plis longitudinaux , tapissé par la méme fausse-membrane , 
long de huit lignes, et qui allait insensiblement en s élargis— 
sant dans l’cesophage qui était entitrement rempli d’une 
pate pultacée et blanchatre , déja plus homogéne que celle 
contenue dans la poche. Cette filitre, & sa terminaison, 
offrait un diamétre de trois lignes au plus dans tous les 
sens , de sorte que la partie supérieure de l’cesophage, con- 
fondue avéc la fin de ce canal, présentait une forme co- 
nique dont le sommet répondait en haut. 

Le long de l’cesophage , on voyait des ganglions bron- 
chiques disposés en petit nombre, la plupart du volume 
d’une amande, remplis de grumeaux noiratres , dégénérés 
de leur organisation primitive. Ces ganglions ne compri- 
maient nulle part |’cesophage. 

L’estomac était presque vide; sa face interne était d’un 
rouge-foncé, également réparti sur toute sa surface. - 
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Les intestins gréles et les gros intestins, dont la mem- 
brane muqueuse était injectée, contenaient beaucoup de 
matidres stercorales liquides. . 

La vésicule hépatique était remplie d’une bile noiratre, 
‘d@’une consistance plus que sirupeuse; les organes des 
autres cavités étaient dans |’état sain. 

Les plis longitudinaux qu’on remarquait a la face in- 
terne du rétrécissement de l’cesophage, ne différaient pas 
sensiblement de ceux qu’on a coutume d’y rencontrer 
dans |’état sain. Les parois de ce conduit avaient augmenté 
d’épaisseur dans la proportion de leur rétraction, mais 
sans acquérir de la dureté et sans perdre aucune des qua, 

lités physiques qui les constituent dans |’état normal. 

L’exsudation membraniforme qui tapissait le pharynx , 
ne s'étendait pas a l’cesophage. 


Réflextons. — Le resserrement permanent de l’aso-" 


phage , sans altération de texture et porté au point de 
constituer une filiére ausst étrotte, est une affection tel- 
lement rare qu'il n’en existe , A ma connaissance , que deux 
exemples bien authentiques; encore, dans l’un des deux, 
n’y a-t-il pas eu d’ouverture de cadavre, ce qui laisse sub. 
sister le soupcon de quelqu’autre altération pathologique. 
Je les rapporterai tout 4 l'heure. 

On ne peut pas toujours déterminer, dit Meckel( Anat. 
génér. descrip. et path.) , si les rétrécissemens de |’ceso- 
; phage qui dépendent d’un plissement anormal de la 
membrane interne, sans allération de texture, sont des 
vices primitifs de conformation, ou s‘ils se produisent 
d’une maniére consécutive par un simple accroissement 
de cette membrane. On ne saurait douter cependant que 
ce dernier cas n’ait lieu quelquefois, puisqu’on a vu les 
accidens ne se manifester que quelque temps avant la 
mort. 

Baillie ( Anat. path. ‘du corps humain) , s’exprime ainsj 


ee 


———— 
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8&4 RETRECISSBMENT BE L'CRSOPHAGE. 
a cet égard : « L’esaphage est sujet & des constrictions 
" produites par la contraesion d’ape portion quefconque de 
ses fibres musculaires (1). Cette maladie a lieu le plas 
souvent chez les femmes dont la constitution est plus. dé- 
licate et plus sujette 4 Vinfluepce nerveuse. On treuve 
l’cesophage , chez un sujet mort & la suite de cette ma~ 
ladie , plus ou moins resserré dans une partie queloonque, 
et plus dur que dans |’état maturel (ce qui n’est pas par- 
faitement juste), comme il arrive toujours 4. des muscles 
dans l’état de contraction. Aucune désorganisation des 
parties n’accompagne pour l’ordinaire cette maladie. Ga 
peut concevoir pourtant que cette contraction pourrait 
occasionner une maladie permanente et méme fupeste. 
Les fibres musculatres pourraient ecomprimer la mem- 
brane interne, au point d’y exciter.de Vinflamma- 
tion, laquetle pourrait déterminer la suppuration et 
probablement la most. » Cette opinion, qui sera admise 
par bien peu de physiologistes , et qui l’est par Meokel, 
se trouve formellement démentie par ce qu’ajoute . Baillie. 
« Un resserremont trés-extraordinaire de l’aesophage , 
dent j’ai vu un seul exemple, consistait dans wn frence- 
ment de la membrane interne , qui rendait l’cosephage si 
étroit qu’un petit pois pouvait a peine y passer > il n'y 
avait pourtant aucune altération dans la texture de la 
membrane ainsi resserrée , et les fibres musculaires envi 
ronnantes étaient parfaitement saines. Les progrés de cette 
maladie furent lents. La personne qui em était le sujet 





_ (1) Meckel , qui les fait dépendre aussi de la contraction anor+ 
male des fibres musculaires, pense qu’ils n’existent , aucommen- 
cement de l’esophage , qu’a cause du rétrécissement soudain 
que le canal alimentaire é¢prouve en cet endroit, et parce que 
Vosophage y est moins musculeux qu’ailleurs, ce qui parait.con= 
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eut une difficulté d’avuler pendant plusieurs années , 
he porvuit avaler ‘que des balictances d’on ite petit o- vo 
lume. » 

M. Varéhawd ( Reeréciss. de Ccssophage ct Description 
d’an préctdé nouveau dé M. Boyer pour Vintreduct. des. 
sondes: tlastiqees dana vé conduit; journal de Corvi- 
satt, ete., tom. 1, pas. 139), cite lebservation d'une 
feinntée de 46 ans, chez laquelle existait ane constriction 
opiniatre de i’eesophage , attribudée & une irritation nep- 
‘Véuse , et sufveiitie A la suite de longs chagrins. Celte 
femme, Alaquelie M. ‘Boyer fit porter, pendant cing moia,. 
une sonde de ‘gomnuie dastique, la semtit toujours dégale- 
thent presséd.’ Privéw-d’alimens, affsiblie par ane multi-. 
itide de remeédes intérnes ; elle mourut au bout de deuk 
ans dé ka maladie: 

- L’ouverture de son corps ne fut point faite. . 

Ge dernier exemple ne peut faite regretter qu’on H’ait. 
‘pas ints en usage la sonde wsophagienre dats le cas que j'ai. 
rapporté: M. de €..., d’ailleurs, n’auralt jamais pu ve 
sowmetire bh la garderen permanence. Il voulait seulemens ,. 
divait-il , qu'on dévebstrudt Je conduit. 





Cas d’imperforation de la vulve;. ebservation recuetllie: 
| @ la maison royala de Santé, par M. Cassan. 


Taanoquitie Loucetie, négresse, dgée de 48 ans, étakt 
atieinte d’une pneumonie fort légtre, eommit quelques. 
amiprudencds qui suppriméreat ses menstrues, depuis. 
quehque temps fort irréguliéres; elle fut prise d'un délive 
vielent qui masquait-les symptinies de la puéumonie de-. 
-venne trés aigué. L’attention pourtant n’étant pas détour-- 
née de le maladie principale , los évacuations sariguinas et. 
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lés vésicans ne furent point épargnés, mais néanmoins la 
malade succomba; ¢’était peu d’instans aprés qu'on Veut 


. conduite » la maison de santé. 


Les altérations pathologiques que je recontrai 4 lou- 
verture de la poitrine n’étant pas le point de vue sous 
lequel j je veux considérer cette observation , je les passe- 
rai sous silence ; pour rie m’occuper que de la conformation 
anormale que m’offrirent les parties sexuelles, et qui 
consistait dans une imperforation de la vulve. 

Le pubis étaitrecouvert de poils nombreux , noirs , lanu- 
gineux et frisés ; on ne remarquait au-dessous aucune per- 
foration , aucune trace de grandes ou de petites lévres. 

Un raphé, & peine saillant, d’une ligne de largeur, 
trés-régulier, exactement placé sur la ligne médiane, 
existait 4 ’endroit ot l’on a coutume de rencontrer l’ori- 
fice de la vulve. . 

‘Ce raphé, d’une longueur de deux pouces et quelques 
lignes, se terminait inférieurement A un petit pertuis cir- 
culaire, capable seulement d’admettre un fort tuyau de 
plume. Cet orifice, situé & un pouce en avant de l’anus , 
communiquait dans|’intérieur des parties génitales ; c’était 
la seule ouverture par laquelle pussent s’échapper |’urine 
et le sang des menstrues ; quelques poils étaient implantés 
le long de ce raphé. 

La cloison qui fermait l’ouverture des voies génitales — 
était formée de dedans en dehors par la membrane mu- 
queuse, par du tissu cellulaire pourvu d’une grande quantité 
de tissu adipeux, et par la peau; son épaisseur était de 
trois lignes environ. 

Derritre cette cloison , on retrouvait dans leur position 
naturelle, toutes les parties extérieures de la génération : 
les petites lévres dont le développement était en rapport 
avec les dimensions du vagin, le méat urinaire, et le 
clitoris dans ]’état ordinaire ; enfin, c’était uniquement aux 


/ 
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dépens: des grandes livres que la cloison était formée: 

La matrice avait un volume triple de celui qu’elle offre 

ordinairement a& |’ige de cette femme; elle était inégale , 
bosselée , squirrheuse , les ovaires présentaient des végéta- 
tions cancéreuses. 

Le vagin était aussi ample que chez une femme qui ¢ a 
eu des enfans, ce qui résultait , sans doute , de |’accumu- 
lation fréquente de l’urine et de son séjour momentané 
avant sa sortie par le pertuis: circulaire dont nous avons 
parlé; la rétention passagére du sang. des régles devait 
aussi y avoir contribué. 

Cette réunion. des grandes lavres était-elle accidentelle , 
congénitale , ou le résaltat d’une opératiqn ? 

C’est ce que nous allons examiner. 

L’occlusion de la vulve est accidentelle lorsque l’union 
des grandes lévres a lieu & la suite de leur ulcération dans 
la syphilis, la variole, les brilures; mais cette union alors 
est irréguligre et souvent incomplete; et, dans le cas qui 
nous occupe, la régularité du raphé , qui régnait sur la 
ligne médiane, ne permettait pas d’admettre cette pré- 
somption. 

Cette occlusion est quelquefois congénitale. J’ai vu, il 
y a sept ans, apporter al’hdpital Saint-Louis , & la visite de 
M. Richerand , une jeune fille de dix ans, qui se trouvait 
dans ce cas. Les urines s’écoulaient librement par un per- 
tuis circulaire , du diamétre de trois lignes; je ne me rap- 
pelle plus s’il existait un raphé. M. Richerand incisa la cloi- 
son, 4 Paide d’un bistouri conduit sur une sonde cannelée. 

Enfin , cette occlusion est le résultat d’une opération. 

Une coutume barbare, usitée dans |’Inde, la Perse et 
dans presque tout l’Orient, ainsi que dans certaines con- 
trées de l'Afrique, ou elle est connue sous le nom d'infi- 
bulation , condamne, au rapport des plus célébres voya- 
geurs , & cette opération bizarre et si contraire au voeu de. 
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la fature , les jeuttes filles qui, dés le bercean , sort -dee- 
- tides A dtte alliées A de grands seigneurs , ou a devenirw 
Volsjet d’wn infame trafic. Ce moyen, & l'aide duquel-ow 
sassuré -de leur virginilé physique, consiste a opérer he 
réunion des grandes lévres par une suture faité avet-un fil 
citd; on a le soin de laisser une petite ouverture pour 
Héeuulenent del'urine, ouverture que , du reate , il ne se. 
fait pas possible de fermer. 

Schurig done des détails fort carieux.sureotte coutaans 
de certains peuples. 

La femme qui fait le sujet de cette observation » 9, avait 
é athetée & l’age de 25 ans, par un négociant de lile 
Saint-Thomas ( Afrique ), & un autre -propriéteire qui la 
possédait depuis 5 ans. Elle était otiginaire d’uie pro- 
vines de la Guinée , qu’on homme la Géte-d’Or , et dela 
peuphade des Hibots. 

MM. les professeurs Dameril , Dubois et Béclaed, qui 
exAiinerent avec soin la pidce anatomique, f’ostrent pas 
diécider si cette imperforation était congénitale ou non, 
tout on cornvenant que l’origine africaine de cette femme 
devait faire fortement pencher pour la secondo opinion. 


F ongus de Putérus, guéri par Vextirpation de: cet 
organe, & Vaide de ligatures; par M. le professeur 
- Hicamren (1). 


Mm C..., fgée de 6o ans, d'une petite stature, d’ane 
hose et ebitétitution , ayant al assert d'embs int , régiée dia 





(1) Estrait dela . Reoue médicale, N.° de décembre 1825.-—-Nows 
eiigagtons nos confréres de la Revue & surveiller, davantage la 
rédaction des articles qu'on leur communique , surtout quand ils 
ont rapport, cemme celui-ci, & unsujet dont les moindres détails 
sont importans. 
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ans , tnaride & 1G, deu six enfans. Depais |'age de a2 ans , 
époqne da second accouchentent , elle était alfectée d’ unig 
descente de lulérus , qui avait fait suceessivenient des pro- . 
grés, et quil’incommrodait beaucoup quand elle faisait ques 
qu’éffort. D’ailleurs ‘nulle attération de la santé; a 45 ans; 
niénstraation fort-abondante; 2d 47 ans., cessation des ré- 
gtes, remplactes par des portes fréquentes; & So ans ; 
écoulement blanchatre, parfois sangumolent, et qui de+ 
Vint brdnatre 6t fétide 4 56 ans. Le prolapsus de luidras 
se prononce davantage , et la tumeur, dont le volume paratt 
4 la mialade avoir augmenté, fait saillie dla vulve ; de temps 
a autre, il y a quelque perte, mais sans douleur ni élan- 
cement dans la tumeur. Les trois dertlétres années, la 
malade a eu de temps en temps de légers ateds de:fievrey 
et Pembonpoint a beaucoup dimiaué. Dans le cobrant 
@ottobre 1825, MM. Marjolin et Régamier, appelés ott 
consultation , font les observations suivantes. . ' { 
. Quand la malade exerce quelque effort expulsion commie 
pour aller alaselle, une tumeur se presente A Ia valve ; ett 
tirant un peu desstis, on l’entratne ai dehors, et la matrieg 
sur laquelle elleest tmplantée, descend aussi jusqu’a l’entréd 
dala vulve. Cettetumeur, de forme cytindroide , estlongue - 
de trots pouces sur un pouce et demi environ de diamatre} 
bdsselée et ulcérée bur toute sa surface ,.d’aue teinte bree 
nétre, couverte d’ane suppuration trvs-fétide , noh sam 
ghinolente et trés-donloureuse 4a toacher. Sa base, qui 
est large , est implantée la partie inférieure de lPutérus ; 
sans former de pédiéule. du rdirécissemlent. circulaire. La 
matrité eble-ménic est beaucoup plas épaisse ot plus large 
x sa partie infériewre qu'elle we Pest dans état norinali 
Os u’y reconmait plus de col, ni aucune trace de l’eris 
fica da col. La pottion da vagin qui reconvre le tiers. in~ 
férieur de la matsice , est couverte d’ulcérations ; tout le 
reete du vagin est parfaitement sain, et lorsque la tumeut 
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est maintenue & l’orifice de la vulve , le cul-de-sac du ¥a- 
gin ne se prolonge guéres & plus d’un pouce de profondeur: 
Dans cet état ,le doigt , introduit dans le rectumau-dela du 
fond dé la vessie, rencontre facilement, sans aucun or- 
gane intermédiaire , l’autre main déprimant lhypogastie. 

Aprés cette exploration, l’opération » qui avait été 
décidée, fnt faite de la: maniégre-suivante : on s’était 
muni de deux serres-neeuds en argent et d’une longue 
aiguille montée sur un manche: droit, légérement 
courbe sur le plat, et garnie, prés de sa pointe, d’une 
ouverture dans laquelle était passé un long ruban formé 
de ciaq brins de cerdonnet ciré. La malade fut cou- 
chée sur son lit; maintenue comme pour !’opération 
de la taille, et en-méme temps qu'elle exercait quelques 
efforts d’expulsion, on attira la tumeur au dehors de la 
yulve ainsi que la presque totalité de Putérus. MM. Mar- 
jolin et Récamier saisissant alors aisément Je vagin au-des- 
sus de l’utérus, ety aprés s’étre assurés qu’il n’existait 
rien au-dela entre ses parvis qui étaient trés minces , cette 
portion du vagin fut traversée d’arritre en avant avec _ 
laiguille’, dont la pointe fut ramenée en avant, un pouce 
au- dessus dela tomeur supérieure : le ruban de cordonnet 
fut coupé par le milieu, dégagé, puis laiguille retirée en 
arritre. Ge ruban, dédoublé, forma.de cette maniére les 
deux ligatures destinées 4 lier chacune une moitié latérale 
du vagin. Elles étaient placées a un pouce au dessus de 
l'utérus ; séparées avec soin l'une de |’autre et leurs extré- 
mrités réunies de chaque cdté, et confiées & des aides, une 
algalie fut introduite dans la vessie et il n’en sortit que 
quelques gouttes d’urine nullement teinte desang ; un doigt 
introduit dans le rectum, fit reconnaitre que cet intestin 
n’avait éténon plus aucunement intéressé. Aprés cet examen 
chaque serre-neud fut placé convenablement et les liga- 
{ures arrétées 4 la maniére ordinaire. Gette premiére con- 
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striction , qui fut assez forte , détermina dés douleursexces- 
sivement vives ( Fomentat. sur le venitre; pot. calm. , 
.tis. émol. ; pour la nuit, optum. 1 gr.). — 

Trois heures aprés l’opération , continuation des dou- 
leurs , vomissemens , pouls petit , sueur froide; on relache 
un peu les ligatures, et tous les accidens cessent. Mais 
une heure plus tard, ils se mani‘estent de nouveau , alors 
on relache entitrement les ligatures; on applique trente . 
sangsues sur l’hypogastre, et les douleurs se .calment en- 
titrement. A dix heures du soir, on resserre un peu les 
ligatures, la douleur est d’abord trés- vive, mais elle se 
calme en quelques hcures; Ja nuit est assez bonne , la ma- 
lade dort cing heures. Le lendemain, 15 octobre , Putérus 
et la tumeur sont un peu gonflés, il en suinte du sang en 
petite quantité. On place une nouvelle ligature & l’aide 
d'un troisitme serre-neeud , et qui embrasse la totalité du 
pédicule par- dessus les deux autres ligatures. Cette nou- 
-velle constriction est suivie de quelques accidens d’étran- 
glement qui se calment un peu d’eux-mémes. (Vingt-cing © 
sangsues sur U’hypogastre) ; nuit paisible, la malade dort 
quatre heures. Les jours suivans, on serra graduellemunt 
la ligature, mais’ peu 4 chaque fois; il y avait toujours 
alors de la douleur, que la malade rapportait tantot a 
V’anus, tantét aux reins, surtout du cété droit, suivant 
le trajet des ligamens larges jusqu’aux lombes , et accom- 
pagnée parfois d’efforts considérables d’expulsion. Le 22, 
ces accidens ayant été suivis de hoquets , d’un peu de fré- 
quence dans le pouls, furent combattus par la saignée gé- 
nérale et locale , des fomentations et des bains long-temps 
prolongés, etc. | 

Le 25, on remplace la ligature de cordonnet ciré par 
un fil d’argent trés-souple. L’utérus avait progressivement 
augmenté de volume , et avait acquis, le 27, la grosseur 
du poing. I] formait une tumeur arrondie , trés- rouge» 
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‘couverte d’exsuddtions couenneuses membraniformes. La 
masse canctreuse était considérablement diminuée: elle 
était rapetissée , sa‘saillie était d’un pouceet demi de long; 
sa surface , grisdtre , est peu sensible au. toucher. 

Le 30, l’utérus offrait des signes non-équivoques dé 
ganiprone , et répandait une odeur infecte que le chlorure 
ae chaux ne détruisait qu’incomplétement, Les bords de la 
Valve commencant d’ailleurs A s’excorier, onse détermina 
4. opérer Vablation de la masse entitre. Une incision 
dongitadinale fat faite sur la matrice et sat la miasse can~ 
‘eéreuse; ceite incision prolongée jusqu’au ventre de la 
4umeur n’ayant donné lieu & aucune douleur et & aucun 
écoulement de sang, la tumeur fut excisés & un ‘pouce 
@u-xlessous des ligatures. ; 

Le 11 novembre, le reste de pédicale et les ligatures 
dé ddtavhérent , la matade eleva le jour méme pendant aie 
Heere ét demic. Le lendeniain , elle resta levée pendant six 
Keates, et dans la soirde elle éprouva de violens efforts d’ex- 
polsion qui se renovveltrent spontanément pendant quatre 
' hevres et qui he cédérent qu’s Padministration d’un grain 
@epium, et b Pspplicalion d’un bourdonnet de charpie 
dmbibé de taadanum dans le fond du vagin 3 ce comdéit, 
éxarsiné bh Paide da spéculum, a taissé voir, & son extré+ 
imitd , une petite plate transversale , longue de quatre lignes 
sor deux de largeur d’avant en arriére; cette petite plaib 
est d&a coavette d’une pellicale rosée qui paratt dre le 
résultat d’an commencement de cicatrisation. Le vagin a 
encore la profondear du doigt. . 

A Pexamen des parties enlevées, om reconnut que le 
volume considérable qu’avait acquis la tumeur supérieure 
tegait tout gntieradk parois du vagin, qui réecouvraient 
ee , hemyuelles étaient trés-consistantes et au moins 

d’an pouce d’épaisscur. Cette partie du vagin avait cot» 
qraeré det edhérenoes avec la surface pértonbale de |’ uté- 
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rus; eet organe n’avait pas sugmenté do volume; son bas, 
fend semblait sain et n’était pas plus épais que dans Fétag 
ordinaire. Mais le col de lutérus et ta moitid du corps 
étaient plus épais, un pew plus rougeatres que dans l'état 
sain , sans avoir cependant perda leur texture dense et 
demi-fibreuse. Entre la tumeur et-le col-de l’utéras , sur 
lequel elle était implantée, il y avait continuité de tissu , 
et identité de texture demi-fibreuse , trés-compaete , léga., 
rement rougeatre. La cavité de l’utérus n’offrait rien de 
particulier, mais son ouverture se trouvait située 4 gauche 
de la tumeur, entitrement couverte par elle. La lévre du - 
tnuseau de tanehe, du cété gauche, était entidrement 
effacée. 

P. S. Dans le courant de décembre (24) » il est sur- 
yenu une dysenterie qui fatigue encore beaucoup ta ma- 
lade. Le fond du vagin, examiné, n’est pas fermé 
car, au-dessous du bord cireulaire formé, par le vagin qui 
eat tout-afait souple et lisse, on a trouvé dans un eul-dey 
gac., UR caillot de sang, forme et adhérent & une. surface 
vasculaire et comme variqweuse, dont on |’a séparé. Ih 
n'y a aucune dureté; l’exploration par le rectum a fait 
reconnaitre que le haut du vagin est adhérent a la base 
d’un_ céne , fixé le long dela symphyse sacro-iliaque : on 
n’a pu considérer cette appendice ascendante et souple 
du vagin , que comme l’effet de la réunien des quatre li- 
gamens de l’utérus; it est possible que Povaire droit 
ferme précisément fa base vasculaire du céne. On rendra 
compte de J’état de la malade dans l'un des prochaing 
numéres. 

Nous engageons nos lecteurs & rapprocher de cette ob- 
servation , celle non-moins curieuse et importante .recueil- 
lie par Sauter, et qui est rapporiée dans le tom. ¥V.des 
Arohives, pag. 613. Ici la chute. préalable de Putérus en 
repdeit |’ablation facile , tandis que ; dans le cas qbscrvé 
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par Sauter, il n’existait aucun déplacement de cet or- 
gane. Quoi qu'il en soit de la différence que présente I’o- 
pération dans les deux cas, toujours.-est-il que son issue 
démontre la possibilité d’extirper dans certaines circon- 
stances l’utérus et méme ses dépendances (Sauter entrafna 
les ovaires et les ligamens;larges'en méme temps que 
Yutérus ), avec l’espoir de voir l’opération suivie de 
guérison. . 








<= 


Observation d’un vice de confermation du péricarde ; 
recueillie par M. P. Mentkan , interned l’ Hétel-Dieu. 


Jean Ganneron, agé de 28 ans, macon, grand, maigre, 
habituellement bien portant, entra a I’Hétel-Dieu le 5 no- 
yembre dernier, et y mourut le 8 décembre. II offrit 
pendant ce temps tous les symptémés d’une dysenterie 
trés-aigué. L’autopsie fut pratiquée 24 heures aprés la 
mort. On trouva le gros intestin en entier épaissi , ulcéré , 
couvert d’une exsudation grisatre : enfin, tous les carac- 
téres anatomiques d’une phlogose profonde. Le thorax: 
examiné avec soin nous offrit les ‘particularités sui- 
vantes. 

Le médiastin s’attachait sur le miliéu de la face posté- 
rieure du sternum, sa base n’offrait aucun élargissement. 
Son cété gauche circonscrivait, avec le bord antérieur du 

gauche , un espace dans lequel le coeur était com- 
it a nu. L’aspect de cet organe ne présentait 
‘emarquable; son volume, sa forme, sa couleur 
isistance étaient normales, : 

cété gauche du médiastin on voyait une lame 
reuse falciforme , représentant en grand une val- 
acide. Elle commengait au devant de la base des 
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gros troncs artériels par un simple repli >» qui devenait de 
plus en plus saillant en se portant de haut en bas. Elle se 
contournait ensuite d’avant en arriére , puis remontait de 
bas en haut, pour aller se terminer également en pointe 
sur le cété postérieur des mémes vaisseaux, & un pouce et 
demi au-dessus de leur origine. Il en résultait, que le repli 
ttait plus large en bas que partout ailleurs; il formait en 
cet endroit une saillie de 104 12 lignes. Le bord adhérent 
descendait plus bas que celui qui était libre. Cette lame 
résultait évidemment de l’adossement de deux ‘feuillets 
séreux, sans interposition de quoi que ce fat dans leur 
intervalle : sa consistance , son aspect rappellaient exac- 
tement celui de la lame externe du péricarde. II est A re-* 
marquer que la partie la plus déclive de ce repli, confor- 
mée de maniére a recevoir la pointe du cceur , ne touchait 
pas au centre aponévrotique du diaphragme. Le nerf dia- 
phragmatique gauche cétoyait le bord libre du repli mem- 
braneux dans toute sa longueur, et se terminait ad la ma- 
niére accoutumée. 

On trouvait , en outre, un faisceau fibreux, long de trois 
pouces , attaché d’une part au cété gauche du médiastin , 
pres de son insertion au sternum ,; et de l'autre & la base de 
l’artére pulmonaire ; i] était blanc, solide, dirigé horizon- 
talement , et du volume du nerf pneumo-gastrique d’un 
adulte. 

Le cour était revétu de son enveloppe propre , 
laissant voir au-dessous d’elle les vaisseaux injectés 
et la couleur rose des fibres charnues. La. base du ven- 
tricale gauche était réunie au bord antérieur du poumon 
par une bride celluleuse , ancienne et trés-bien organisée , 
ayant environ six lignes d’épaisseur & son origine. Sur le 
cété antérieur du ventricule gauche, vers son extrémité 
_ inférieure, on trouvait deux lambeaux cellulo-membra- 
neux , adhérant fortement & la séreuse , d’un & deux pouces 
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Me longueur et libres par leur autre, extrémité. Ils étaient 
| placés Pun au- -dessus de V’auire 3 quelques Tignes de dis~ 
tance. 

Cette description , un peu minutjeuse peut- -étre , Nous a 
parn oécessaire pour nelaisser aucun doute sur le fait dont 
il s’agit. L’absence compléte de péricarde a été notée trop 
Jégerement par un grand nombre d’observateurs. Lacausede 
l erreur dans |nquelle ils sont tombés est conaue; ellen avait 
pas échappé a la sagacité de Haller, et depuis cet homme 

pélébre, on a souvent retrouvé l’occasion de vérifier son 
observation. L’adhérence intime des deux feyillets de 
cetté membrane n’est pas rare, on a méme indiqué les 
symptémes qui pouvaient la faire reconnaitre pendant la 
yie. Chez notre malade, les fonctions respiratoire et cir- 
culatoire se sont exécutées sans jamais produire aucun 
phénoméne insolite. Les deux poumons étaient parfaite- | 
ment sains, d'une belle couleur rose, partout crépitans et 
libres de toute adhérence, excepté celle que nous avane 
indiquée. I] n’y avait pas une goutte de sérosité dans les 
deux cavilés pleurales. 
Le repli membraneux,, tel que nous l’avons décrit, nous 
parait étre un péricarde rudimentaire; sa position, 
structure, sa forme laigsent pen de dautes a cet agerd, 
Quant au cordon, fibreux s’étendant transversalement du 
médiastin A la base de l’artére pulmonaire, et qui était 
évidemment congénital , il nous a paru.tras-propre & borper 
le mouvement du cour d’avant en arritrejdans le coucher 
en supination , et en effet dans cette posilion jl était tendu 
et supportait tout le poids de V’organe. Les deux aulres 
brides flottantes qui paraissaient, ay cumtraire, acciden- 
telles , en raison de l’irrégularité de leur forme, ne sem- 
blaient propres & gucua usage appréciahle, : 
| In’est peut: étre pas inutile d’ajputer, que I’ ouverture 
du cadayre a dé faite aveg toutes lea précantions conye- 
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nables, et en présence de plusieurs collégues. Les pzrties 
ont été examinées en place et avant qu’aucun de leurs - 
rapports ait pu étre détruit. La face postérieure du ster- 
num et des cartilages intercostaux n’était pas recouverte 
(comme cela arrive fréquemment dans les autopsies faites 
ala hate) par le cété antérieur du péricarde; il ne restait 
en cet endroit qu'une portion de la plévre costale et la 
plus grande partie du muscle sous sternal était & nu. 








Note sur Vanatomie des vieillards; par G. Baascuer. 


Ox a dit depuis long-temps que tout était connu en, 
anatomie, et que, dans cette science, il ne restait plus 
qu’ glaner. Tenon s’est avec force élevé contre cette er- 
reur, et il nous serait facile de démontrer que depuis. ce 
savant académicien , la science anatomique , quoiqu’ayant 
fait plusieurs acquisitions importantes , présente encore ut 
champ vaste et fécond a cultiver. Je ne saurais trop re~ 
commander et aux éléves et aux jeunes médecins, de se 
livrer aux recherches anatamiques, et d’en faire le sujet 
de leurs dissertations inaugurales. , 

- L’anatomie ‘est: la science que les jeunes gens peuvent 
cultiver avec le plus d’avantages, et aujourd'hui la méde~ 
cine , devenant de plus en plus rigoureuse, et reconstrui-~ 
sant son édifice; en prenant I’anatomie pour base, |’é- 
tude’ de cette science offre des succés A tous ceux qui s’ sF 
livreront. : 

L’histoire de |’évolution organique est encore toute a 
faire , et sur ce point les Francais sont restés en arriére ; 
Yanatomie des vieillards n’a jusqu’ici été étudiée d'une 
manidéretoute spéciale- que par Seiler ; ; enfin anatomic, da 
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structure , celle sur laquelle ext fondée en entices Panatomie 
- pathologique, est.d peine ébauchée, quoique les travaux 
de Malpighi » Ruisch, Mascagni, ete. , nous aignt mis sur. 
la voie, 
Crest suptomt a Pipis. qu'il. sareit facile: d'étindior Pana- 
natomie. sur des sujess appanisnant aus: dpoques Jean plas. 
epposées:de la vie. Des bospines at dea hipitaus sont eor- 
sacrésaux afans trauyés: et novrellement néa, auxenlans 
malades , aux vieillards infirmes ; conséquemment on a de 
tous cotés des sources abondantes d’instruction, et en 
8 ‘appliquant a ce genre de recherches, les jeunes méde-. 
cins se feraient un nom recommandable, serviraient la 
science et Hhutnanite , et l'on ne verrait plus soutenir, de-. 
yant nos facultés de médecine, cette foule de .théses insi- 
gnifigntes sur les mémes sujets, at. qui ne sont Je plus 
sguyent que la répétition Jes unes des autras, 

M. lp professeur Lallement, chirurgien en chef. de. 
Vbospice de la Salpsiridre ,.a, depuis lang-temps, signalé 
va: $lat particulier dy col del utérug et du masequ de tanche 
ehez les vieilles femmes; il savait qu’ un age avancé , 
cea parties pro¢minent dans le vagin, ef que cette. saillia 
peurrait facilement étre prise pour un état pathologique., 
si |’anatomie n'éclairgit pas le.praticien 4 cet égand, ML. Je 
professeur Mayer vient de faine connaitre une. disposition 
DON, MAINS tatironmaple de. ’utépus chez les. vigilles. fom 
men: ft)». 

| Dans va. mémeire sur UB, nonseau gonre de grossesse 
extra; ulerine, j’avais dit qua la situation de l’ambryea , 
dans Ja aubstence de la matrice, ne pomyant pag dire. exn 
pliquée en admettant lexistence d’une cloison perpendi- 








‘ (1) Pun den Feranderungen welche die weibiichen Genitalien 
hamenilich der Uterus tm hohen Aiter eriaiden ; von D.t Marzn, 
Peofemer der Anatomie und Phy dalogia in: Bon — Tape s steady . 
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eulaire a l'axe longitudinal de ‘l’argane ;: et j'affirmais n’a- 
voir jatnais observé de cloisoa disposde de cette sorte. 
M. Mayer dit qu'il partage moa opinion en ce sens, que , 
dans aucun cas conau de grossesse interstilielle de l’atd- 
rus, i n'a existt.de division dela capaciié de cet organe eg 
cavué supérieure et en cavité inféneure , par une cloison 
coupant & augle droit i'axe longitudinal; mais qu'il existe 
uae cleison disposée de celle sorte chez les vieilles fem- 
mes , et il regarde ce changement comme normal. D’aprés 
Texamen de ‘cadavres de femmes agées de 86a 100 ans , 
voici ce que MN. Mayer amoié de plas remarquable. 

Les ovaires ont toujours étrouvés plus‘ou moins atro- 
phics, durs , cumme squirrbeux,, remplis.de petites hyda- 
tides ea de vésicules hydatdormes,.et chez quelques su~ 
jets d n’y avait, au lieu d’vvaires proprement dils, que de 
ces pelils kystes hydatéformes ou quelques corpuscules 
cartilagiacas. M. Mayer n'a pas trouvé d'ovaire d’ua odté 
chex une femme, et cher une autre cet organe manquait 
enliéremeal. Morgagni (1) parle d'un fait anelegue, la 
substance des pvaires avait été tramsformée en une sub- 
stance carlilagineuse. 

Les troupes de Fallope, presque toujours sont oblité- 
rées, et cetts oblitéralion commence d’abord & leur partie 
moyenne , puis s Etend jusqn’au deux extrémités. 

Quanta lulérus lui-méme, sa disposition est des plus. 
remarquables ; chez les septu igénaires et les octogénaires, - 
on trouve,la cavité de l'utéras divisés en doux parties par 
une cloison. transversale qui se forme. dans la. partie la- 
plus Hevde de la cavité du col, au commencement de-la’ 
cavité du corps. La cet organe présente un retrécissement 
entre son corps et son col, qu’on apercoit A l’extérieur, at 
st "op examine J’intérieur,.an -yoit les. paroig se Fappro- 





=. 
(4) De sedib, et causie merb., we. é eqist 46, §. 1d my 
7° 
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cher, se joindre, finir par s’unir entr’elles comme par tne 
espece de symphise plus ou moins complete , et de telle 
sorte que, dans un Age plus avancé encore, il existe une 
véritable cloison entre la cavité du corps et celle du col. 

Cette cloison non-seulement est plus faible 4 un age moins 
avancé, mais encore elle est interrompue par des ouver- 
tures étroites , ou par des canaux plus ou moins obliques. 
Toutes ces ouvertures finissent par se fermer complate- 
ment, et de telle sorte, qu’on ne peut faire passer d’une 
cavité dans‘l’autre , ni de l’eau, ni du mercure, ni méme 
de Pair. Cette espéce de septum acquiert ‘de 2 a 4 lignes 
d’épaisseur. L’utérus est donc alors btloculaire, et les 
deux cavités sont situées l'une au-dessus de l'autre. Cet 
état doit étre distingué de celui qu'on nomme Bicorne , 
ou de celui dans lequel une cloison médiane sépare la ca- 
vité de l’organe en deux moitiés latérales, 

Cette dernitre disposition a été rencontrée plusieurs 
fois, et derniément encore par M. le prefesseur Duméril , 
et par M. le docteur Ollivier. Je démontrerai dans un au- 
tre écrit que cet état tient 4 la persistance d’une organisa- 
tion _ primitive, et qu’on peut classer cette disposition 
parmi tes monstruosités. Elle a été ‘indiquée depuis long- 
temps par Eisemann et par Gravel. Ces matrices bicornes 
peuvent étre mises en opposition avec la disposition que 
nous signalons chez les vieilles femmes. 

Des deux cavités dont nous parlons , celle qui appartient 
‘au. corps de ]’utérus est la plus considérable , et sa plus 
grande étendueest ve * son fond. Lacavité du cot a la forme 
d’un ovale alongé; elle est inégale en haut vers la cloison, — 
tandis qu’en avant elle communique avec !¢ vagin par une 
ouverture. 

La face interne de la cavité du fond est unie, tandis 
que celle de la cavité du col offre des rides et des rugosi- 
tés trés-saillantes. L’une et autre contiennent de la mu- 
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sosité blanchatre, beaucoup plus consistante dans la loge — 
supérieure que dans l'inférieure. II’ n'est pas rare de ren- 
contrer dans l'une ou l’autre cavité, mais surtout dans la 
supérieure , des hydatides remplies d’nne sérosité rouge 
et sanguinolente. Ges hydatides , parmi lesquelles ilenest — 
de libres, sont quelquefois en trés-grand nombre , et sous 
ce rapport I’état de l’utérus ressemble & celui des ovaires 
dont nous avons parlé, 

L’utérus se retrécit donc dans I’ ge avancé , et, entre 
son.corps et son fond, il se forme a |’intérieur une sépara- 
tion. Un semblable phénoméne appartient a l’estomac 
chez les personnes avancées en Age; on voit assez com- 

munément un retrécissement qui divise cet organe en por- 
" tion pylorique et en portion cardiaque . disposition bien 
plus commune aux viecilles femmes qu’aux hommes trés- 
agés. _ 

Voila , sur utérus, ce que nous voulions exposer au~ 
jourd'hui; dans les numéros suivans nous parlerons du 
systéme vasculaire et nerveux chez les vieillards. . 


a 


MEDEGINE ETRANGERE,. 





Description d’un hermaphrodite ; ‘par lc docteur Marzn., 7 
de Bonn (1). 


Le sujet de cette observation étai un enfant de six 
mois qui mourut de convulsions : voici quelle était la dis- 
position des parties externes de la génération. On aperce- 








- (1) The Lancet Saturday ,.oclober aa , 1835. 
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vait ab-dessous de le symphise pubierine und saillac’ dont 
la longueur et la forme ne-parméttaiend pias de distinguer 
si c'était réellement le clitoris, d'autant plus qu'il existait 
au ‘centre une petite ouverture, semblable & ceHe de l’e- 
rétve et qui donnait issued lurine. Mais on ne distinguait 
aucuke trade appbrente de vagin, car on ne pouvait régar— 
der comme talle l’crifice dont ik s'agit. Des deux cdtés do 
cette ouverture, on voyait deux replis épais de la peau , 
qui. semblaieat résulier d’ane division du scrotum en 
denk ‘pasties bla ne rénferniaienk pas de testicules, et 
Bom en cobjectura que cewx-ci n'éaiont pas: encore des- 
ecndus. Le bassin. de cet enfent ayant ¢i¢ saigaeusement 
exanuné apres la mart, om put: remarguer la disposition 
suivhmia des parties. génitales. Oa veya d’abord: dean 
corps cwalas situés 2 loppasé Fun de l’auire, des deux 
cotés et en dehors de la cavité pelvienne au niveau dezan- 
neaus iaguinaux. Leur ferme et leur sitiiation pernet- 
tacahde kwojre que o'dtdient.les desticules , at - l'on Ataag 
d’autant plus porté & admetre-eette opinion, qu’tk exis. 
tait une espéce de tunique vaginale au centre de laquelle 
se trouvait le testicule ou fe corps qu'on regardait comme 
tel. Le corps ovale du cété droit avait 4 lignes de lon- 
gueur, 1 ligae-et demiede'largeur et dedx Hénes d’épais- 
seur; celui du cété gauche était plus petit, il n’avait que 
2 lignes de longueur , une ligne et demie de largeur, et la 
méme Apaisseur; tous les deux avaient l’apparence exté- 
rieure des testicules d’un enfant naissant. La différence 
qu’ils offraient avec les ovaires d’une petite fille , consis- 
tait surtout-dang.la forma extéricyre; car, au Liew, d’dtre 
longs et applatis , ils: étaient ovales et, presque cylindri- 
ques ; ‘ils avaient, en. outre,, une texture trés-solide ¢t se 
trouvaient environnés d’une tunique fort analogue & la 
tunique albuginée des testicules. En les incisant transver- 
salement, on y reconnut une texture fibreuse, d'un as- 


HERMAPHRODITE. +69 
pect jaunsties ott ne put y décousrie les vésieubés dita dé 
Graafe. Enfin , & gauche , on observait te partie fur wie 
fogue & VPepididyme : de sorte que, d’aprés la situation, la 
forme, tes enveloppes-et fa texture de ces corps partie 
liers ,on devait naturellement étre porté a les prendte-pour: 
des testicules plutét que pour des ovaftes. ‘Mais la dispe+’ 
sition du sacrum, la forme de l’excavation pelvienne , e& 
enfin [existence d°un utéras qu’en examen plus attentif 
fit découvrir au mitiett du bassin , détruisirent cette opi- 
tion. Get. atérus avait an pouce et deux Hgnes de long x 
4 lignes de large & son fond, il était aplati antérienremest 
et convexe postérieurement. “Ses parois avaient ane ligne’ 
@’épaisseur an fond, et une ligne et dete au sorimet: Sa 
cavité , quf était triangufaire , présentuit ised det angles ; 
les orifices des trompes de fallope. Son orifice s’avancait 
dats le vagin et présentait la disposition ordinaire de se# 
deux lévres. Avant de déctive le vagin, if serx bon de dire 
un mot des parties accessoites de la matrice. Il exivtait ut 
ligament large et ati ligament.rond; ce dernier sortait de: 
abdomer-par l"amveau inguinal. Mais on rie trouva pas 
dovaires dats lexcavation pelvienne. En recherchant 
attentivement, or découvtit dés cataux s’étendant’ de 
Putérus au-dessus des ligamens larges ; et que Fonréconndt: 
étre évidemment les trompes de fallope. Leu’ diamétes’ 
était trds-petit, ils s’élargissaient ex contittudnt lear nvabche 
tortuetse, et au lieu de se terminer comme & Pordinaire'y 
ces trompes sortaient de ’abdomér par l’trinedtt ingot? 
et se renilaierit A [aine vers fes corps patticaKers dont’ 
tows avons parlé, en se terminant par un dul de sac, dts 
position dont on's‘Assura positivement en y ittjectant dir. | 
mercure. Les figamens de I’ovaire avaient leur forme ordi~. 
naire , les corps arrondis situés & l’aine et dont on a donné 
la description , étaient'les séules parties qui simulassent les’ 
erganes ‘males de la génération. If n’y‘avait pas de cinaux. 
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déférens ni de -vésicules séminales ; et les autres parties 
contenues dans le bassin avaient leur forme naturelle. 
‘Quant aux parties génitales externes, la longueur du 
vagin dans le bassin était de 8 lignes, son diamétre de | 
4, lignes et demie, sa surface interne était traversée par 
quelques: rides. En passant au-dessous de la symphiae 
pub: ienne, il serecourhait, puis s’élevait vers cette symphise, 
et sjouvrait: par un orifice si petit qu’on pouvait 4 peine y 
introduire une sonde de la grosseur d'une aiguille a tri- 
’ coter; mais une fois introduite, on pouvait la promener 
librement dans la cavité vaginale qui vient d’étre décrite, 
et qui se trouvait au-dessus du prétendu pénis. Le vagin ré- 
tréci graduellement, suivait en haut la direction del’urétre , 
dont lorifice n’était pas plus grand que celui du vagin; 
la peau qui environnait ces “deux ouvertures , était rougea- 
tre, la longueur du clitoris et du prépuce était d’un pouce. 
Il avait six lignes d’épaisseur. L’épaisseur du prépuce était 
fort remarquahle , et le gland se trouvait partagé en deux 
saillies dont la gauche était plus prononcée que la droite, 
parce que la rainure qui les produisait, se dirigeait prin- 
cipalement dans ce dernier sens. Cette rainure se portait 
aussi vers.l’orifice supérieur qui probablement. était celui 
du vagin, dont-il était séparé a |’extérieur, mais avec 
lequel il se confondait de maniére & ne former qu’un seul 
canal dans le corps méme du gland. Cette espoce de pénis 
gceupait précisément la place naturelle du clitoris, et la 
commissure des grandes lévres existait au-dessus de lui. 
On ne voyait pas de vestiges bien apparens des nymphes. 
Cependant le prépuce fournissait un prolongement qui 
pouvait simuler un peu la nymphe du cété droit. — 

_ Meckel, Osiander, Tiedemann et d’autres auteurs , ont 
rapporté des cas semblables a celui dont il s’agit ici, et le 
dogteur Mayer dit qu'il posséde dans son cabinet d’Ana- 
tomie 4 Bonn, un yice de conformation semblable. © 








BXTIRPATION COMPLETE DE Woréave.- ' yb 
Extirpation complete de Vutérus 3 par Laup Wor, 
de Celle en Hanovre (1). 


M. Wo rr fut appelé en consultation ala fin d’avril 1 824,. 
par le docteur Bergmann, pour donner son avis sur une 
femme en démence, affectée d’une chute de |’utérus et 
d’un commencement de.carcinome de cet organe. II y 
avait long-temps que la malade était atteinte d’aliénation 
mentale; elle parlait avec véhémence et volubilité sur des 
sujets obscénes. Elle avait 60 ans, une constitution athlé- 
tique et des traits males. L’atérus entitrement tombé fai- 
sait saillied travers le vagin qu'il entrainait avec lui; le col 
de Putérus était squirrheux , quelques ulcéres carcinoma- 
teux existaient 4 sa face postérieure. Les vaisseaux étaient 
trés-développés, variqueux et gorgés de sang; lorsqu’on | 
pressait l‘utérus, on faisait sortir par son orifice un li- 
quide jaunatre. Les parois du vagin étaient épaisses , dures, 
peu irritables et tapissées par une couche blanchatre. On 
agita la question de savoir s’i} valait mieux repousser ]’u- 
térus dans la cavité pelvienne que de l’extirper: on se dé- 
cida en faveur de ce dernier moyen; cet avis était appuyé 
d’ailleurs par les succés que Langenbeek, Siebold, Sauter et 
autres opérateurs ont obtenus dans ce cas en pratiquant cette 
opération. Le 15 mai 1824, lopération fut pratiquée de 
la maniére suivante : la malade , placée sur une chaise & 
accouchemens, y fut maintenue par des aides. On avait 
eu soin de vider d’ayance Ia vessie et le rectum, afin que 
Popérateur fit moins exposé & les blesser. Les grandes 
lévres et les parois du vagin furent maintenues écartées 
par deux aides. L’opérateur saisit, de la main gauche, la 
masse de l’utérus, l’attira en dehors , prit un scalpel con- 





(1) The Lancet Saturday , october 1825. 
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vexe de Ja main droite, et fit une incision transversale a 
la partie supérteure du vagin, a bn pouce Avant sa- jonc+ 
lion avec lutérus :-ayant ‘valongé celte incision aussi loin 
que possible, il squleva les parties qu ‘il tenait abaissées_et 
les incisa également en arriére. [1 réussit & détacher la 
partie supérieure de lulérus, la, portion du vegin et les 
parties environnantes. Son instrument pénétra, par une 
seconde incision, dans la cavilé péritonéale , ainsi qu’il en 
eut la conviction par |’écoulement d’un: peu de sérosité ; 

it fi t alors Iatéralement deux incisions au moyen désquelles 
les ovaires se trouvérent détachés ainsi que les trompes de 
Fallope qu’il enleva avec Ie corps de I’utérus. Le vagin fut 
remis dans sa position, la plaie réunie par une suture 
simple. et couverte d* ine pondre astringente ; enfin , Pap- 
pareil fut maintenu au moyen d'un bandage en T. La 
partie de I" opération lx plus douloureuse, si P on en peut 
juger par Ies cris et I’agitation de la malade, fut l’extrac- 
tion des ovaires et ta section des parties environgantes: 
La malade ne perdit pas plus de huit onces de sang pen- 
dant r” opération; elle prit aussitdt aprés un grain d’opium. 
et éprouva’ quatre heures de repos. Une légere hémar- 
rhagie survint, mais s’arréta hientét, Le 16 mai, la quit 
fut passable, if yeut de I’ altération , de la chaleur a [a peau; - 
fe poals , deveny dur et fréquent, battit de go a 100 fois; 
il‘survint un-pea de calme du matin. Le lendemain lab 
domen devint douloureux, la malade s ’agita, ef tous les 
" signes d’une inflammation interne se manifesiérent. On fit 
prendre une émulsion composée de nitre, de jusquiame. 
et de camphre; on fit également des frictions mercurielles.. 
Loin’ de diminuer, ta doulear abdominale ne fit que s’ac- 
croitre. ‘Liagitation redoubla, la respiration devint diffi. 
cile et la chaleur de 1a peau augmenta. Le 17, au matin, 
une sueur abondante se manifesta, des vomissemens 
eurent lieu, et la mert subvit de prés ces accidens.On 





SCISSION DE LA JAMBE CHEZ UR FOETUS. Lor" 
trouva a l’ouverturd ducadavre, tee pouthions et durteut la: 
plévre, enflammeés; cetle membrane était fapissée de lym- 


phe coagulable. Enfirr, le pérttoine était également le siége 
d'une violente inflammation. ® 


ons Wham ean ) 


Observation. d'un. fetus né. aves une scission complite 
du pied: gauche ,- opérde pendant. la gestation, a pan 
M. Wazkinsoy: (4), 


Le 29 décembre 1824, fe fus appelé pour accoucher 
Mist..., demeurant 4 ***, dgée de 20 ans, mariée depuis 
le moipd ‘avril précédent. le lrouvai, a g heures, lesmem- 
branes encore entitres; & 11 heures elles se rompirent et 
une demi-heure apres, un, foetus vint au:monde naturel- 
lement. Je m'apercus alors que le pied g gauche’ manquait, 
et qu'il avait été séparé de I, jambe un peu au- -dessus. des 
malléoles. La surface amputee était cicatrisée , excepté au 
centre , sgns doule en raison de Ta gaillie des os. L’ enfant 
dtait vivant, mais iT expira au bout de 20 minutes. ha 
mére m’assura qu ‘ellen’ était enceinte que de 7 mois , ce qui, , 
(ailleurs, s'accordait parfaitement avec la grosseur_de 
Penfant. En examinant, aprés l’accouchement, les parties 
génitales , je trouvai be pied a lentrée du vagin, et le re- 
tirai aussitét. La section dlait également cieatrisée, exceptd 
dans le point ot les os faisaient saiflic. Rien ne put m'm,- 
diquer qu'il se fat fait une hémorrhegie du membre am- 
puté; ce pied, plus, petit que le. droit. qui était contournd 
en dedugs , n offrait aucune traco de pul.éfaction; et, cn 


fe comparant i. l'autre pied je ps pager approximalive~ 





(1) ‘The London Medical and Physica Journal, july 1825.’ 
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ment qu'il avait été séparé depuis deux mois, Durant la 


grossesse, la mare n’avait éprouvé aucune frayeur ni au- 
cuns chagrins domestiques. Elle vivait dans une honnéte 
aisance & l’aide du travail de son mari, et n’avait d'autres 
occupations qug celles de son ménage (1). . 

Grossesse tubaire observée chez une jeune fille morte 
subitement ; par le professeur'G. B. (2). — Une jeune 
personne, dgée de 18 ans, qui avait toujours paru tras- 
bien portante, est trouvée morte dans son lit. Une fin 
aussi prompte n’ayant pas paru naturelle, ouverture du 
corps fut faite juridiquement, et fournit les résultats sui- 
vans : 

L’extérieur du cadavre ne présentait aucune trace de 
violences extérieures ; les membres étaient trés-flexibles. 
Une grande ecchymose occupait la région ombilicale, I’hy- 
pochondre gauche et la cuisse du méme cété. A louverture 
de l’abdomen, on trauva cette cavité remplie de sang en 
caillots, et en plus grande quantité surtout dans l"hypocondre 
gauche et la cavité du bassin. En écartant avec soin ce 
liquide pour examiner les viscéres situés dans cette région, 
on trouva une tumeur ayant un volume double de celui 


( 





(1) La séparation des membres du fetus, pendant son séjour 
dans lutérus , a déja été observée par: d’autres auteurs. M. le 
professeur Chaussier , entr’autres , en rapporte un exemple fort 

_remarquable. Un enfant vint au monde avec un bras de moins ; 
la surface du moignon était cicatrisée , et l'on trouva un cy- 
lyndre osseux qui semblait étre l’autre portion de l’humérus am- 
puté, implanté a la surface du placenta. M. Chaussier pensa que 
ce membre avait été séparé par une espéce de sphacele. (Discours 
prononcé en 1812 & la distribution des prix dela Maternité de Paris.) 

( Note du Tr.) 


(2) 4nnaki univer. di med., décembre 1825. 
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d'un euf d’oie, formée de membranes transparentes & 
travers lesquelles on distinguait aisément un foetus du sexe 
masculin, nagéant au milieu d’eauxlimpides, et dontle déve- 
loppement annoncait une grossesse de quatre mois. Aprés 
avoir ‘abstergé le sang qui entourait les organes contenus 
dans le bassin, on découvrit une rupture de la trompe 
de Fallope du cété gauche, qui avait primitivement ren- 
fermé ce produit de la conception. La déchirure existait 
dans sa partie moyenne ou s'insérait le placenta. En méme 
temps que les parois distendues de la trompe s’étaientrom- — 
spues , le cordon ombilical lui méme s’était déchiré ; deld 
la chiute de |’ceuf dans |’abdomen, et I’hémorrhagie subite 
‘qui avait causé 4 Ja fois la mort de la mére et celle de 
-Venfant. La dissection de l’utérus et de ses dépendances 
faite avec soin, on remarqua : 

1.° L’utéras un peu plus volumineux qu'il n’est ordinaire- 
ment dans |’état normal et chez'les jeunes filles vierges ; 
sa couleur était plus rouge, son tissu mou, et sa face ine 
terne était tapissée d'une couche membraneuse, molle, 
spongieuse , d’un blanc jaunatre; 2.° la trompe de Fal- 
lope du cété droit. était un peu dilatée & son insertion 
dans l’utérus, et était parcourue par un nombre extra- 
ordinaire de vaisseaux qui formaient une infinité de con- 
tours; 3.° les deux’ ovaires étaient assez volumineux, 
celui de droite contenait un corps jaune ( corpus luteum); 
4.° il n’existait aucune altération morbide des parties gé 
hitales extérieures, non plus que des ligamens ronds $ 
5.° ’artére et la veine spermatiques gauches avaient ur 
calibre plus large que dans !’état ordinaire ; 6.* la trompe 
‘de Fallope, du cété gauche, n’avait plus sa forme cana- 
‘liculée ; elle formait un sac membraneux, consistant, 
‘dans |’épaisseur duquel se ramifiaient un grand nombre 
de vaisseaux sanguins, tous augmentés de volume. Som 
extrémité libre embrassait en totalité l’ovaire correspon- 
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dant 3 au-dessous de sa dilatation et da cété de l’utérus, 
Je canal de la trempe était complétemeat oblitéré, de 
sorte qu'il fut impossible de péndirer par~ | la dows Vuy 
adrns. oo. 
Enfin, en examinant.le fetus, on. reconnut qua: le 
plocenta n’avait pas ja maiti¢é da volume de celai d’un 
fostud de quatre mais. Le feelus el ses:enveloppes éigient 
-dans {état normal, de meme que fa ‘situation ot |’insex 
‘tion.cu cordon. cmbilicel. 

Les rensaignemens ; pris uligrieutement pres de la. fw 
aille, n’ont dooné aucun éclaircissément sur I’dlat anté- 
sieur & la mort, Gette Jeune personne pouissait en appe~ 
rence de la meillewre santé, |’or noliserva aycun ehanr 
grment dans ses gofils ef ses habiiudes, et cien, én un 
mot, qui pl faire soupconner qu'elle fit enceinte, Vers 
Je milieu. de Ia nuit ci elle succomba , elle fut prise tout- 
a-coup de doulewrs abdominales violeates , analogues aux 
tranchées qui, préetdent ’accouchement, ct qui l’obli- 
gitent a rasier chuch¢e,.tur le dos. Ce n’était que dans 
éelte position quelle éprouvait quelqu¢ soulagement, 
soais bienlat des efforfs de vomissement succédérent a ces 
eccidens, et-la mort-suryjnt au miljeu d’une syncope. . 

Enflammation'de la yésicule du fiel; observation - 
recueillia par le docteur Scott (1). — Le 23 octobre 
1823, M***, agé dp 48. ens, d'un embonpoint assez 
eonsidérable , ressenlit tout-d-coup des douleurs vives 
fans le bas-ventre, accompagnées de fityre, de seif, 
d’inquiétudes . yagues; il: prit alors de l’alcghol. de gt- 
miévre étendy d’eau et quelqueg. aulres remedes, sags 
éprouver de soulagement, Le docteur Scott fut appelé; 
il trouva le malade en proie § des douleurs ahdemihalgs 
excessivément siguiis, Sides partieulittement dans I’hy- 
- 4%) The Edimb. Mé4. ond Surg. Journ. , aveil 1825. vy 
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pochondre dipit, jmmédiatement au-dessous du rebord- 
cartilagineux des cotes qui se fixent a l’extrémité du ster. 
num. Il y avnit fidvre, délire, vomissemens fréquens,- 
constipation opiniitre, faiblesse générale.- Malgré les 
émissions sauguines répdtées , les putgatifé , les lavemens ,- 
les bains chauds, l’opium, le malade ‘succomba énviror 
soixante-huit léures apres le début des aceidens, 

A l’autopsic da cadavre , faite six heures. apras la‘mort, 
on trouva tous les viscéeds dans l'état sain-, a exception. 
de Ja vésicule biliaire qui était fort distendue; d’appa- 
rence charnue, contenant ub cale'sl au milieu de quel-. 
ques onces d'un’ fluide agiedtre, somblable & du maro 
de. café ou A del’entcre, mélée de nautilage, Ses parois. 
avaient un demi-pduce d’épaisseut. Le caleul avait le 
volume , la forme et la couleur d’une olive, il était trés- 
iéger relativoment A son volume; sa‘surface était blan— 
chatre’, cristalline, et brillait singulitreement quand oh 
Papproghait de. la flumme d'une bougie. Les conduits bi- 
liaires et la foie n’offraient aucune ‘altération extériéure4 
ment et intéricurement. Le caloul hillatre étail forme w% 
cholestérine. . | 

Pneumato-péricarde et ramollissement du coeur; ebt 
servation recycillie par te docteur JAMES JOHNSON (1)~ 
— Un homme, gé de 47 ans, avait’vu sa santé ‘se dé- 
tépidrer depuis trois ou qaatre ans-sans avoit youlu ‘suivre 
aucun régime. De tous les renseignemens qu'on put recueil- 
lir sur lorigine et les progras de sq maladie, ‘c’est qu’il 
avait successivement perdu ses forces et son appétit, at 
que la cause principale de ses soufJrances consistait dans * 
une agitetion, un battement et un sentiment d’ anxidté 
dans la région du cceur, avec difficulté de dormir, et-des 
rdves effrayans, -Lorsque le docteur Johnson vit cet indi- ° 





(2) Med. Chir, reo. , avril 1825. 
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vidu , quelques semaines avant sa mort, il le trouva dans 
un degré notable de marasme; la peau avait la cotlear 
propre aux personnes chlorotiques, le pouls était plein, 
fort,’ irrégulier, les jambes un peu cedématiées, l’ap— 
pétit presque nul, et l’exercice du corps le plus ordinaire 
déterminait aussit6t des menaces de suffocation. Le ma= 
lade était abattu, trés-irritable, les fonctions des intes— 
tins s’exécutaient régulitrement, le thorax résonnait 
parfaitement dans toute son étendue, mais dans la région 
du cceur le choc produit par la percussion était bien plus 
sonore que dans les autres points; les mouvemens du coeur 
paraissaient excessivement faibles, ils étaient & peine per- 
ceptibles et irréguliers comme le pouls. Le malade mou- 
rut subitement dans le mois de. février 1824. 

- Examen du cadavre. — Malgré l'état complet: de-ma- 
rasme du corps entier, il y avait une quantité remarqua- 
ble de tissu adipeux , jaundtre dans le thorax et l’abdo- 
men; les muscles amaigris, étaient d’un rouge vif. Tous 
les organes du bas-ventre étaient sains; il en était de méme 
des poumons , mais ils étaient séparés I’un de l'autre an- 
térieurement par le péricarde qui formait un sac mem- 
brarieux,, translucide, distendu par un fluide élastique 
dont l’accumuldtion considérable avait excessivement 
aminci ses parois. Le cceur était trés-petit , remplissait & 
peine la moitié de ce sac séro-fibreux ; ses fibres char- 
nues avaient !’aspect des muscles passés au gras. Toute la 
massc de l’organe était on ne peut plus molle , et ne pouvait 
étre prise entre les mains sans se déchirer. Les parois du 
ventricule avaient trois lignes d’épaisseur au plus; celles 
de sa cavité étaient pales, ramollies; il contenait & petne 
quelques goutles de sang dont on ne trouvait. qu'une 
petite quantité dans les gros troncs.vasculaires. Les vais~ 
seaux partictliers au cceur n’offraient rien de remar- 
quable. 
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Le docteur Johnson dit qu’il a vu plusieurs fois une 
altération du cour analogue A celle-ci, mais il n’avait 
jamais observé en méme temps le péricarde distendu par 
un gaz; et si l’on considére, dit-il , le degré d’amincis~ 
sement que présentaient les parois de ce sac, on sera 
porté & admettre que le développement de ce fluide da-_ 
tait depuis quelque temps. Cette pneumatose explique 
d‘ailleurs trés - bien, la sonoréité plus grande du thorax 
dans la région du cceur, et l’altération de cet organe rend 
également compte de la faiblesse de ses mouvemens. 

Commotion de la moelle éptiniére, suivie de la perte 
du sentiment d’un cété du corps, et du mouvement dans 
le cété opposé; observation recueillie par le docteur 
Roseat Dunpas (1). — Francois César, agé de 33 ans, 
macon, d’une constitution robuste et ‘ouissant, habituel- 
fement d’une bonne santé, tomba sur Ie dos, de la hau- 
teur de vingt pieds. Revenu & lui oprés étre resté quel- 
ques minutes sans connaissance, il s "apercut que tout le 
cété gauche de son corps depuis |’épaule, était paralysé 
du mouvement sans qu’il y eft la moindre altération de 
la sensibilité, tandis que le cdté droit, qui avait conservé 
la liberté de tous les mouvemens, était complétement in- 
sensible. Trois mois aprés cet accident, le malade était 
dans I’état suivant : lorsqu’on enfoncait profondément des _ 
aiguilles on une lancette dans les muscles du eété droit 
qui ¢tajent soumis A la volonté, il n’éprouvait aucune 
sensation douloureuse ; le contraire existait du cété gau- 
che oi: la sensibilité offrait une exaltation morbide. Les 
muscles du célé droit étaient saillans , bien nourris, forts , 
se contractaient sous l’influence de la volonté; ceux du 
cété gauche étaient flasques , amaigris , et incapableg de 





(1) The Edimb, Med. and. Surg. Journ., avril 1835, 0 
16. § 
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produire aucun mouvement. La température du cété 
. droit était d’un degré et demi (de R. ) plus basse que 
celle du cété gauche, qui était au contraire plus élevée 
que dans l'état normal. Quoique, la sensibilité fat entit- 
_ rement abolie du coté droit, le malade pouvait cependant 
distinguer avec la main droite le poids et la densité: des 
corps extérieurs. La main et le pied du coté gauche étaient 
cedémateux. Immeédiatement au-dessus de la quatritme 
vertébre cervicale, le sentiment et le mouvement étaient 
intacts des deux cétés de la téte et du cou. 

La ligne de démarcation était tranchée aussi exacte- 
ment que si on |’edt tracée en circonscrivant le cou avec 
un fil mince. L’aspect du malade n’exprimait ni douleur, 
ni état de maladie ; les facultés intellectuelles conservaient 
toute leur intégrité, la respiration élait & peine allérée, le 
pouls battait soixante-dix fois chaque minute et A chaque 
bras ; il était mou, plein et régulier; le malade ne se plai- 
gnait ni de céphalalgie , ni de soif; la langue était nette, 
appétit bon, mais il.n’y avait d’évacuations alvines qu’a 
l'aide de lavemens; les matiéres fécales étaient dures , pe- 
lotonnées et d’une couleur qui variait du jaune au noir 
de la poix résine. Le sommeil n’était pas prolongé, mais 
tranquille, la peau était souple quoique la transpiration 
efit été complétement supprimée, dit-il , depuis l’accident. 
L’urine,, en quantité ordinaire, était rendue avec quelque 
. difficulté, et laissait déposer un sédiment blanchatre, 
abondant et crétacé. Toute la région rachidienne, exa— . 
minée avec soin , ne paraissait aucunement altérée ; il n’y 
avait aucune saillie anormale , ni aucune coloration locale 
et accidentelle de la peau, mais le malade éprouvait une 
légtre douleur quand on pressait sur la dixitme vertébre 
dorsale. La téte n’avait recu aucun choc dans la chute 
qui avait donné lieu & tous ces accidens. 

On avait employé sans succés les lavemens purgatifs, et 
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jusqu ‘au sacrum. Au bout de deux mois, on administra la 
‘noix vomique, cing grains matin et soir, et l’on en aug- 
‘menta progressivement la dose jusqu’é vingt grains par 
jour; il y eut alors, du cété -droit , des tiraillemens spas- 
modiques dans les. muscles , et, du coté gauche , des dou- 
leurs sourdes permanentes., accompagnées d’une sensation 
de chaleur trés-désagréable. Bientét les muscles du cété 


gauche éprouyérent eux-mémes des: convulsions, et, le. 


onziéme j jour aprés que le malade edt pris quarante‘grains 
de noix vomique, il fut pris de trismus et de. contractions 
tétaniques générales. Dés-lors , on en suspendit lusage. 

Le malade dit qu’il peut exercer actuellement quelques 
mouvemens du cété gauche, et que, lorsqu’on enfonce 
une Jancetic dans le bras droit, il sent que quelque chose 
l’a touché. Le cété opposé est toujours, au contraire, le 
siége d’une sensibilité morbide. On donnera plus tard’ de 
nouveaux renseignemens sur les phénoménes qui pourront 
survenir. 

De Cusage extérieur de la belladone dans. les né- 
vralgies ; par le docteur Hunat (1). —Ce chirurgien rap- 
_ porte qu'il a calmé @’ abord,.puis guéri radicalement deux 
malades affectés de tic. douloureux (névralgie frontale ) 
du cété droit, qui avait été rebelle A tous les moye 8 
_qu’on avait mis en usage. L’extrait de belladone fut ad~ 
-ministré en frictions une fois par jour, sur la partie dou- 
Joureuse. On employa, .pour chaque friction , dix grains 
d’extrait de belladone , rendu un peu plus liquide ar 
Paddition d’une petite-quantité d’eau. Chaque | friction 
durait trois minutes. - Dans les deux cas rapportés par ‘le 
docteur Henri, il ‘n’y a pas eu de récidive. | 

Combustion spontanée -partielle, observée a “Ha am- 





. (1) London Med. Journ, , juin 1825. . 
; , 8.. ° 
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bourg (1).—M. F, Catherine Heis , figée de r7 ans, d’une 
constitution délicate, mais brillarte de santé, bien régiée 
depuis sa treizitme année, était tourmentée depuis quel- 
que temps, de vertiges et de céphalalgie: qui l’obligtrent 
"de quitter le service et de prendre le métier de couturiére ; 
‘elle n’avait, d’ailleurs, conservé aucune incommodité a - 
la suite des différentes maladies qu'elle avait enes dans 
son enfance. Dans la soirée du 21 février 1825, elle était 
occupée & coudre lorsqu’en voulant enlever une bougie 
placée sur une croisée, effe ressentit tout-A-coup ute 
‘chaleur forte et extraordinaire dans tout le corps, en 
méme-temps quune brilure cuisante a l’indicateur de la 
main gauche. Au méme instant ce doigt fut entouré d’une 
flamme azurée, longue d'un pouce ‘et demi environ, et 
qui répandait une odeur sulfureuse. Ce fut inutitement 
qu'elle plongea son doigt dans l'eau, et l’enveloppa de 
_linges mouillés, la flamme ine fut pas ‘éteinte. L’immer- 
sion dans l’eau semblait, au contraire, activer la flame, 
et l’étendre sur le reste de la main. La malade se rend 
chez elle & la hate, en enveloppant pendant le trajet, sa 
main dans son tablier qui fut brilé en partie ainsi que ses 
vétemens ; la flamme n’était visibte que dans |’obscurité. 

_ Arrivée chez elle, la jeune Heis se fave fréquemment 
' Ja main avec du lait, ét enfin, ces ablutions répétées une 
~ partie de la nuit firent disparaitre la flamme, mais non 
pas le sentiment d’une brilure profonde qu’elle éprouvait 
~ dans la main; |’odeur ‘sulfareuse se‘ faisait aussi sentir 
de temps en temps. Une saignée et quelques moyens gé- 
 néraux apportérent quelque soulagement, mais la briture 
cuisante de l’avant-bras gauche n’en persistait_ pas moins 
de méme que |’odeur sulfureuse. Le 25 février, elle entra 
 & Phépital général de la ville. A cette époque , la paume 





(1) Litterarischen Annal. der Gesamin. Heilkunde , aodt 1825. 
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de la main était parsemée de petites vésicules; l’une d’elles, 
plus grosse, était située sur le doigt médius; dans le j jour 
suivant, ‘il s’en développa une nouvelle & lextrémité du 
doigt annulaire; son apparition avait été précédée d'une 
cuisson trés-vive. Ces yésicules ressemblaient & celles qui 
se manifestent aprés une brdlure; mais elles persistaient 
plus long-temps; leur formation était compléte seulement 
au bout de 24 heures, et alors elles étaient entotirées d’un 
cercle rouge plus obscur. Les. frictions faites avec la laine 
causaient , dans le doigt indicateur, la sensatién d’une 
brilure. Il y avait peu d'appétit, la soif était vive , le pouls 
calme, et la jeune malade n’éprouvait rien autre chose 
qu'une douleur dans la région : frontale. 

Dans la nuit du 26 au 27 de février, il y eut un'som- 
meil paisible , qui fut interrompu au matin par des tremi- 
blemens fréquens. Il ne parut’pas de nouvelles vésicules , 
mais la main gauche offrait toujours une chaleur singu- 
litre; la paume et le doigt ne pouvaient supporter le plus 
léger contact sans beaucoup de douleur. Ie thermomttre, 
placé dans cette main, marquait 25°, tandis qu’il ne mon- 
tait qu’’ 17° dans la main droite. On fit beaucoup d’expé- 
riences avec des matitres combustibles , mais sans aucun 
résultat, et les meilleurs électrométres mis en contact avec | 
Ja malade placée sur un isoloir, ne produisirent aucun 
effet. Il n’y avait, d’ailleurs, d’autres symptémes géné- 
raux que l’anorexie et l’amertume de la bouche. 

Le lendemain ( 28 février ) , les symptémes gastriques 
sont moins marqués; le sentiment d’ustion dans la main 
gauche et la différence de température des deux mains est 
toujours la meéme. La vésicule du doigt médius est’ de- 
venue plus grosse et plus douloureuse. Pendant la journée, 
la malade est agitée de tremblemens fréquens. Le 1°* mars, 
méme état; des étincelles électriques tirées du bout des: | 
doigts de la main gauche, causent des douleurs aigués.- 


mS CouBUSTION ‘sPONTANER PARTIELLE. ' * 


Le lendemiain , la cuisson briilante de l’extrémité des doigts’ 
et spécialement de Vindicateur, est exaspérée : il y a plus 
d’ agitation; cependant il ne se forme pas de nouvelles vé- 
sicules. Le 5 mars, la nuit a été calme, mais la douleur’ 
cuisante des doigts est Ja méme; il s'est développé une 
vésicule & la. partie interne de la premiére phalange de 
I’ indicateur. Le4Amars, la température de la main gauche 
est supérieure de 6 degrés a celle de [a main droite. Le 5, 
les régles paraissent; le 8, Ta menstruation est suivie de. 
tremblemens violens, d’un sentiment de bralure vive dans. 
la main gauche qui est & 24°-et l’a:tre & 17°, les tremble- 
mens convulsifs se renouvellent plus souvent dans Ia nuit, et 
sont plusieurs fois accompagnés de cris. Le jour suivant ; 
une vésicule parait sur le petit doigt : continuation de l’é= 
coulement des régles. Le 19 mars, ‘catarche léger; vésicule 
sur, Iindex; du reste, méme état. II n’y a rien de r remar- 
quable j jusqu ‘au 1. avril, ou une douleur aigué du bras 
gauche, et évidemment rhumatismale , exige l’application 
d'un vésicatoire. Enfin , le 5 mai, la guérison | est parkaite 
sortie de I’hépital. 

Telle est la relation exacte d’un ‘exemple . de combus- 
tion spontanée’ locale, d’autant plus remarquable quiil 
est jusqu’a présent le seul , publié du moins , qui démontre 
Texistence de ce phénoméne sans destruction de la partie. 
primitivement affectée. 

Le docteur Rudolphi, rapporte que dans un cas o& un 
homme fut également atteint partiellement et a un bras, 
de combustion spontanée, et. qui put & Ti instant méme 
appeler du secours , et dire ce qu’il avait eu et ressenti. Il 
raconta qu'il avait éprouvé subitement ane douleur dang 
le bras, semblable & celle causée par un coup de baton. , 
‘et que , dans le méme moment, il avait dpergu t une étin- 
celle qui brila sa chemise (1). 


> 





Q) K. A. .Rupovpar, Gundriss der Paysiol., Bd. 1, p, 112. 
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' Séance du 4 novembre.—M. Grégory donne des détails trds- 
intéressans sur ta propagation de Ja vaccine dans le Pidmont, d’apris 
lesquels il résulte que l'autorité supérieure a fait tous ses efforts pour 
propager cette importante découverte. Les encouragemens qui ont 
été accordés n’ont point été infructueux ; en efict , depuis qu’on a dis- 
tribudé un grand nombre de médailles d’or ou d'argent aux plus zélés 
vaccinateurs, les vaccinations oot doublé duns l'espace de cing ans. 
Il résulte de relevés qui ont été faits dés 1824, que lenombre des nais- 
sances ctant d’environ 117,000, celui des vaccines a été de 68 632, 
Cest-a-dire prés des trois cinquiémes. m 

— M,. _ Dupuytren lit Ja seconde partie du rapport ‘de la Commis- 
sion sur le Mémoire de M. Costa. Nous sommer étonnés de l’impor- 
tance qu’on a cherché a attribuer au travail de ce jeune médecin, qui 
non-seulement n’a jamais vu la fi¢vre jaune, mais qui n’a écrit que 
sur opinion d’autrui. Cependant, pour conserver Vimpartialite dont 
nous nous faisons une Joi, nous allons transcrire presque textuelle- 
ment le rcsumé du rapport de M. Dupuytren. 

La Commission, dit-il , n’a pas jugé que M. Costa ni les autres 
non-contagionistes aient fourni des preuves suffisantes de leur opi- 
nion ; elle n’a pas cru non plus que Ics mesures sanitaires adoptces 
depuis si long-temps, dussent étre abrogées tant qu'il ne serait pas 
rigoareusement prouve que la fiévre jaune n'est pas contagieuse. Voila 
donc M. Costa déja réfuté sur deux points. Il serait donc utile qu'il 


‘nécrivit désormais que sur des faits, et nou,sur des conjectures, qa, 


en médecine, sont beaucoup plus propres 4 retarder les progres de 
cette science qu'a en reculer Jes bornes. 

M. Dupuytren poursuit: Quant aux cordons sanitaires , murs 
vivans élevis entre une populution qu’on regarde cozame infectde at 
une population saine, leur usage doit étre maintenu. Mais, authicu 
de les former de maniére & concentrer la maladie dans les lieux of 
elle régne, it convient de leur donner une grande extension, afin 
que cenx qai sont renfermés dans lear enceiute puissent choisir des | 
lieux sains , et s’isoler pour ainsi dire des lieux infectés. 
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Que la flévre jaune soit contagieuse ou tion, Jes cordons sanitaires 
n’en sont pas moins de la plus grande utilité: dans le premier cas, 
afin de préserver les contrdes voisines de cette maladie; et dans le 
second , en les empéchant d’y venir chereher la mort. M. Costa fait 
observer qu’on viole souvent Jes cordons, et qu'il y a eu plusieurs 
personnes de tuées par la garde de ce$ cordons. M. Dupuytren rap- 
porte que comme M. Costa n’indique ni les persunnes tuées,ni les lieux 
ot: elles ont été tudes, et que par conséquent on ne peut verifier 
Yexactitude de ces faits, il est permis de les #évoquer en doute: 
dailleurs, si on viole les cordons sanitaires, cette partie n’est point 
du ressort de lamédecine , mais de celui de administration chargée 
des mesures d’observation. Nous ignorons jusqu’a quel point cette 
derniére assertion de M. Costa est fondée ; tout ce que nous pouvons 
afirmer, c'est que les mesures d’observation ctaient fort bien prises 
dans le lieu méme on fut placé M. Costa. La commission médicale 
francaise, envoyée 4 Barcelone, peut attester que lera dé Ja quaran- 
taine qu'elle fit au Lazaret de Bellegarde, M. Pariset s’étant seale- 
ment présenté sur la porte du fort, un factionnaire place 4 cent pas 
de la le coucha aussitét en joue. 

Il est maintenant bien démontré que l’évacuation des lieux ot la 
fievre jaune se déclare et se propage, est d’une nécessité absolue ; l’expé- 
rience a prouvé que lorsqu’on néglige cette salutaire mesure, Ventas 
sement des malades multiplie la cause d’insalubrité et par suite les 
ravages de cette terrible maladie. Les sévéres lecons du passé; dit 
M. Dupuytren, doivent justifier toutes les rigueurs qu'on pourrait 
prendre pour |’évacuation des villes infectées. 

En parlant ensuile des vaisseaux coatagids , il ajoute qu'il Jes con- 
sidére comme des mtarais flottans ou comme des foyers de contagion; 
. il est trés-prudent de garantir les populations saines de toute com= 
munication avec eux, D'aprés ce principe, les quarautaines doivent 
donc étre maintenues ; mais i] serait bien plus utile et bien plus sa- 
lutaire, qu’elles eussent toujours lieu a terre ou a bord de batimens 
spacieux et bien sains, plutét que sur les batimens ov peuvent exister 
les germes des maladies dont on veut se préserver. Les Lazarets, il 
est vrai, entravent quelquefois le commerce; mais cet inconvenient 
he saurait étre mis en paralléle avec tous les dangers que leur sup- 
pression pourrait attirer sur uve nation eutiére. 

M. Dupuytren entre egsuite dans des vues hygiéniques sur I’as- 
sainissement des villes, des ports et des vaisseaux; et, rentrant 
‘presque daus Je systéme du docteur Audouard, il réclame lexécu- 
‘tion sdévére des lois qui.défendent le plui infame et le plus odieux de 
tous les commerces, Ja traite des Négres. 

I} est facile de voir que la commission chargce d’examiner le Mé- 
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moire tle M. Costa s'est attachée 4 repousser toutes ses opitions. Dans 
une des prochaines séances , nons entendrons la troisiéme partie de ce 
rapport, sur lPexpérience proposce pat MM. Lassis, Lasscre, Costa: 
et quelques mddecins de Marseille. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire termine Ja lecture de son travail sur la 
Structdre et les Usages de Pappareil olfactif dans les Poissons, suivi 
de considérations sur les animaus qui odorent dans l’air. Ce natu- 
raliste a eu pour but de trouver dans les poissons osseux un organe 
olfactif qai fit #la-fois remarquable et par sa simplicité et par un 
volume considérable. Celui du congre lui a paru tel. Voici la des- 
cription qu’ilen donne: Les narines occupent un plus grand espace 
que chez tout autre poisson; elles sont répandues de l’ceil & lextrd- 
mitd du museau: et, chose inobservée et fort singuliére, elles n’ont 
obtenu un si grand emplacement qu’a fa faveur d’oue atrophie de 
Porgane du goftt, I] a trouvé aussi que Jes os qui circonscriveat l’or- 
gane du gofit, comme le lacrymal, le palatin, Phérissal et le maxil~ 
Jaire-deataire, ne manquent pas absolument chez Je congre. L’atro+ 
phie de Porgane du goft a doac favorisé ’hypertrophie de celui de 
Podorat. M. Geoffroy a fait ensuite cette question : Quelle est cette 
grande piéce articulde le long et en gehors du cornet inférieur ? Dans 
un essai de determination inédite, on Pa vue dans le congre et on V'a 
prise pour le maxillaire-dentaire ; mais cette détermination est inad- 
missible : le maxillaire se treuvant au-dessous, dang un état ‘rudi~ 
mentaire et cartilagineux , cette grande pi¢ce n’est autre que I’os dé- 
termind et donné par tous les anatomistes sous le nom d’os nasal. 

L’absence , chez les poissons, de deux os, pour.compléter la cein- 
ture de la chambre nasale , l’absence de ces deux os qu’on observe si 
distinctement chez les mammiféres, qui existent pareillement chez 
les reptiles, lui avait para offrir 14 une anomalie réellement inexpli- 
cable. Le naturaliste , aprés de nombreuses recherches, les a retrouvés, 
eta vu que, rendas a leurs fonctions primordiales , ils reparaissaient 
sous les mémes conditions que chez les mammiféres: c’est ce qui lui 
paratt susceptible de démonstration par examen des parties maolles. 

On a dit que le fond de Ja poche olfactive était tapissé par une pi- | 
tuitaire ; on a aussi supposé, chez les poissons, un mécanisme sem- 
blable i celui des mammiféres, c'est 4 tort ; car c’est mal comprendre, 
dit-il , la doctrine des avalugics orgaviques , que d’admcettre les iden- 
tités sur la somme des effets, quand c’est tout au contraire sur la con- 
sidération des élémens constituans. Nous ne suivrons pas M. Geoffroy 
Saint-Hilaire dans toutes ses recherches et dans tous les développe- 
mens dans lesquels il est entré pour dtablir son opinion. En résumant 
les faits de son Mémoire, nous dirops qa’il croit p&@voir en déduire 
que ics diffé rences essentiellcs de Y'#ppareil -olfactif des mammiféres 
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qui odorent:dans lair et des poissons qui odorent dans eau, pro- 
viennent de ce que, dans les: poissons, Jes trois ¢lémens principaux 
de Pappaveil, savoir, le systéme sanguin, le systéme nerveuz et le 
systéme nerveux de la' cinquiéme paire , se maintiennent isol’s , et 
nttabligsent entre eax de relation qu’a de certains poiats de leur pour- 
tour, quand, au,contraire, ces trois systémes, par une sorte de mé= 
lange et presque de fusion, constituent Pappareil mixte dit pituicaire, 
chez les mammiféres : il résulte aussi de ces faits que Volfaction des 
Poissons est ramente 4 une fonction identique ; car, etant sous eau, 
ils odorent véritablement dans Yair, en parvenant 4 lextraire de ce 
liquide par un acte de respiration branciiale. 

. Seance duar.— M.. Dupuytr eu lit la derniére partie de son rapport 
sur la fiévee jaune, quia pour but Pexamen de la proposition faite par 
MM. Lassig, Lieserre , Costa, etc., de faire sur eux les divers essais 
propres a résoudre Ja question de la contagion, et a se vétir des ha- 
hillemens des individus qui seraient morts de la Gévre jaune aux An- 
tilles, lesquels vétemens seraient portés en France dans des caisses 
bien fermcées M. Dupuytren commence par Jouer le zéle ct le devoue- 
ment de ces médecins, et passe ensuite a l’examen de leur proposition. 
it faif-cansattre que plusieurs médecins , guidés par leur amour pour 
Ja science, ont volontairement revétu des chemises mouillées: par les 
sueurs ‘de malade, et qu’ils n'ont pas méme craint d’avaler les ma- 
tidres woires du vomissement, tant pures que délayécs dans l’eau , aux 
doses de une 4 dix onces; il en est méme qui se le sont inoculé. M. le 
rapporteur cite Vinfortund Valli, qui se rendit dans une ville ou ré- 
gnait 14 ficvre jaune, pour, tenter de semblables experiences, dont il 
mournt Je huitiéme jour. Mais ce fait, dit-il, n’est pas une preuve 
bans réplique eu faveur dé la contagion, puisque ce médecin peat 
avoir contractéd Ja muladie par l’infection locale. M. Dupuytren ajoute: 
Mais ces exptriences sont peu concluantes par une autre raison; c'est 
qu’en les tentant, on s'est trop écarté des différens modes de trans- 
mission des virus. En effet, ehacun d’cux a un mode particuli-r de 
transmission : la vérole et. la rage se transmetlent par inoculation et 
non par miasmes, la rougeole et la scarlatine par effluves et noo par 
inooulation, et Ja variole par effluves, contact et inoculation. Dans 
Pignorance absolue ou nous sommes des modes de transmission de la 
fiévre jaune, il faudvait done les essayer tous, en ayant soin de se 
placer dans les conditions les plus propres aux développemens des 
maladies ¢pidémiques. D’une foule de faits bien ohservés, et chez des 
sujets qui de bonne foi auraient suivi cette marche, l’on pourrait ¢ta~ 
blic une théorie certaine, au lieu de se tratner sur le cercle des rai- 
sonnemens batts. Les faits isolés ne donnent que des connaissances 
partielles , et il vaut mieux roéter dans Je doute que de parvenir par 
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dés expériences fallacieuses 4 un but errene et dangerenx. Le rap- 
porteur s’attache ensuite a démohtrer que pour parvenir 4 résoudre 
Je probléme de la contagion, les médecins doivent diriger leurs efforts | 
vers histoire de la fiévre jaune, ses progrés ,‘ses causes productrices , 
Paction des agens physiques, les climats , les prédisposi'ions locales , 
la température, r’'humiditd, Pélévation au-dessus du niveau dela mer, 
Ventassement des hommes, les émanations du corps des négres com- * 
pares acellesdes blancs, ete: 5 - He 

-Lentascement des hommes'n’est pas ‘une vaine consideration, d’a- ° 
prés M. Dupuytren ; il s’appuie du'fait suivant : Un des commissaires 
est médecin d’un hépital dont une des salies peut contenir deux cents 
malades sans aucun inconvénient; en 1815, ce nombre ayant ¢té porté 
4 trois cents, Yair devint nauscabond, et la pourriture @hdpital et uné 
fievre de mauvais caractére sé d clarérent; et ce qu'il y a de remar- 
quable, cest qu'il ‘n’était pas nécessaire d’un si grand nombre de ° 
malades pour la production de ces‘ milidies , puisque Vaugmenta- 
tion d’un dixiéme au-dessus de deux cents était suffi-ant. Un autre fait 
digne de remarque, c’est que plusieurs des affections dévelopyi(es dans 
les ‘salles par cet air délétére , se sont transmises hors de l’hdpital , 
dans des maisons of il n’existait aucune cause d’infection. Enfin, la 
Gommission conclut a remercier les médecins qui se sont proposds 
pour sujets d’expérience, de, leur zele; et quoique les experiences : 
telles qu’elles sont présentées, ne puissent conduire a aucun résultat 
concluant, elles doivent étre approuvees ét cncouragées dans tout ce 
qui ne sera pas de nature 4 compromettre Ja sureté publique. : 
= MM. les commissaires proposent a !’ Académie de decerner sur cette 
question un grand prix, dont la-valeur serait relative a Pétendue des 
recherches et des voyages 4 entreprendre. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire cite en faveur de la contagion Jes trois 
éents pécheurs de Barcelone , qui camperent sur Je port, 4 Pembou- 
chure des ¢goAts et du‘ ruisseau sans avoir contracté la fiévre jaune. 
" M. Bosc, quia habité long-temps Charlestown , ott la fidvre jaune 
est endémique. dit que ‘la maladie agissait plus particulhiérement 
dans le port et les rues voisines. ) - 

_ M. de Laplace demande s'il est permis d’autoriser et d’encourager 
des expériences qui peuvent devenir funestes 4 ceux qui les:ten- 
teront (1). 


ace nt STC 


(1) Tout en louant Ja philantropie de Pillastre auteur de la Méca~ 
nique celeste, nous lui faisons observer que ses craintes sont mal fon- 
dées. Ces messieurs ne s’atteadaient pas, dit-on, a ce que YAcadé- 
mie les prit au mot, et ils se proposaient de faire’ sonner trés-haut 
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M. Magendie combat la proposition du prix. Enfin, PAcadémie 
adopte les conclusions du rapport, en ordonne Vimpression et ren- 
_ voie la proposition du prix 4 un mir examen. 

Séance du g janvier 1826. — M. Geoffroy-Saint-Hilaire commu- 
nique la note suivante : 

«Je mets sous les yeux de.!’Académie un monstre humain que je 
viens de découvrir dans une collection d’animaux conserves en mo- 
mie : ces animaux, ainsi que beaucoup d’autres objets de tout genre, 
composent un riche cabinet d’antiquités récemment rapporté d’E- 
gypte par Vhabile artiste et savant antiquaire M. Passalacqua, de 
Trieste. 

» On peut se rappeler que j'ai distribué et classé les monstres en grou- 
pes ou petites familles, les ayant déterminés et rangésd’aprés un ordre 
d’affinité et de développement organique. Une de ces petites familles, 
que j’ai nommée Anencéphale, est principalement caractérisée par la 
privation complete du cerveau et de la moelle épiniére ; modification 
qui s’est propagée dans le systéme osseux et qui s'est étendue anx con- 
ditions ordinairement tubulaires, mais dans ce cas non conservées, 
de.ja botte crdnienne et du canal vertébral : ainsi, des segmens en an- 
neaux fermés ne composent plus lepine dorsale ; mais a leur place 
sont des arcs trés-ouverts, des corps de vertébres avec branches laté- 
rales. 

» Voila ce que qu’on voit trés-distinctement dans la monstruosité 





leur courage et leur dévouement. Dans peu nous serons convaincus 
si tous étaient également dirigés par le bien de Ja scieace , ou par leur 
intérét particulicr. Ce que ovus pouvons affirmer, c’cst que nous te- 
nons de celui d’entre eux quia le plus de réputaiios, qu'on ne teate- 
rait ces expériences qu’aprés qu’oo aurait assuré des peasions de 6 a 
10,000 francs et des honneurs. Sil en est ainsi, comme nous le 
croyons, chacun appréciera 4 leur juste valeur ce dévauement et 
les bares fondamentales de leur opinion. Au reste, toutes ces discus- 
sions ne nous ont encore rien appris, ainsi que “. Dupuytren a été 
forcé d’en convenir ; et il est a craindre que l’Académie ne soit bientét 
réduite 4 traiter le probléme de Ja fiévre jaune comme celui de la 
quadrature du cercle. Il est, en effet, tant de personnes qui écrivent 
sur cette maladie, sans l’avoir jamais vue, surtout parmi les anti-conta- 
gionistes , que la plupart ne font que propager des erreurs. Nous avons 
sous les yeux l’ouvrage d’un pharmacien ayant poor titre : Médita- 
tions sur la Fiévre jaune. L’auteur, qui ne voit partout que de petits 
vers, leur attribue la naissance de cette maladie; il veut donc que les” 
malades mangent de I’ail, et que dans les églites on substitue le cam- 

phre d Veucens. . 
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humaine embaumee i] y a deux a trois mille ans. Aucun des autres 
caractéres qui font de P Anencephale un ensemble organique parfai- 
tement limité dans ses formes et rigoureusement déterminable, ne 
manque non plus : la momie avait été établie assise , les pieds joints et 
les mains .couchées sar Jes genoux. M. Passalacqua me la présenta 
comme un singe dont il désirait savoir le ném. 

On s'est plus oecupé des Anencephalies que des autres cas de mon- 
struosités : l’absence de tuut le systéme médullaire cérébro = spinal a 
paru en effet une singularitd du plus haut intérét ; d’abord , pendant 
Je régne du cartésianisme , comme fournissant un fait contraire 3 Vhy- 
pothése que des esprits animaux s’engendraient dans le cerveau ; et 
tout récemment, depuis qu’a paru la lot du développement excentri- 
que des organes, loi reconnue et posée par Je docteur Serres, comme 
cette absence étant oy poste aux opiuions recues, que les nerfs nais- 
sent des parties médulluires contenues dans Jes étuis cranien et ver- 
tébral. Mais qui se serait attendu que ces curieuses déviations crgani- 
ques eussent autrefcis et presque dés l’origine des socictés humaines ’ 
également fixé l’attention ? 

_ Aa surplus, ce ne put étré et ce ne fut pas d’aprés un méme senti- 
ment. La raison’ humaine entratnée par un mouvement ascensionel , 
ne peul étre satisfaite que par un perfectionnement. Les monstruosi- 
tes forment aujourd’hui une riche mine 4 exploiter au profit des re- 
cherches philosophiques, quand elles donnaient lieu autrefois 4 ua 
stupide étonnement, ou plutét qu’elles remplissaient de terreur J’en- 
fance du genre humain. Ce que nous venons d’apprendre de I’ Anen- 
céphale des catacombes d’Hermopolis (1), et ce que nous savions con- 
cernant l’organisation de ce genre de monstruositds,.nous mettent a 
méme de comprendre enfin plusieurs témoignages de Phistoire. 

Tite-Live, Valére-Maxime, Pline, etc., parlent de femmes qui, 
par des enfantemens extraordinaires , donnaient Jieu aux plus stuistres 
présages , obligeaient de recourir a des lustrations , 4 des purifications 
générales : c’était quand elles accouchaient, d’étres caractérisds singes 
ou élephans par les formes bizarres de leur téte. Ces prétendus 

singes ou éléphans, ne sont pour moi que des monstruosités’ hu- 
maines des genres que j’ai détermin¢s sous les noms d’Anencéphals 
et de Rhinencéphales ( ces derniers sont des monstres nds avec -wne 
trompe et un seul ceil ) ; mais c’était 14 une présomption , une déduc- 









~~ “eee we ~ oe 


(1) On dirigeait le plus grand nombre des singes morte ot embau- 
més sur la necropolis de cette ville,;comme le plus grand. nom- 
bre des ‘ibis sur calle de Memphis. -Observation de M. J. Passan 
lacqua. 
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lion de quelqucs fuits , qu "il est sans doute intéressant de changer en 
certitude. 
* Cet avantage nous est procurd par la momie possédée par M. Passa- 
Jacqua. C’cst plus qu’un document Listorique , fourni par cctte sorte 
de mammifére-singe, que la circonstance de son exclusion des s¢pul- 
‘tures humaines: or, cct étre d’une nature ambigué a été découvert 
dans des catacombes réservées aux animaua , dans des caveaux of Se 
trouvaicnt en particulier des singes. Et de plas, ce qui montre quil 
n’y avait la ni meprise, ni ignorance, mais qu’on observait en cela 
un rit religieux, c’est une amulette suspendue au cou de Ja momie. 
Cette amulette, faite en terre cuite ou en maucaise porcelaine, cst 
une exacte copie du singe cynocephale, du papion de Buffon : remar- 
quons en outre que Ja pose de cette figure est Vattitude méme de la 
momie. La forme de ce symbole exprime-t-elle Dintention d’uue 
comparaison entre linfcriorité organique accidentelle de la monstruo- 
sit¢ embaumde, et Vinfériorité normale de Vétre Je plus dégradé 
parmi les animaux a face humaine ? Ceci est une conjecture, mais ce 
qui n’en est pas unc, c’est que les amulettes en collier étaient dans la 
vieille Egypte un attribut réservé aux hommes. 

Enfin, en y réfléchissant, on revient de sa surprise ala vue d’un 
monstre presquhonoré d’un culte. Pour un peuple qui s’est fait de 
Vart des embaumemens un moyen d’éterniser Ja mort, et, de cette pra- 
tique l'accomplissement d’un devoir religicux , quel plus grave sujet 
de médditations et d’entratnement mystique, que le spectacle d’un étre 
en quelque sorte voulu d-la-fois et delaissé par la nature, tenu de nat- 
tre et de mourir au méme moment! 


- 
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Académie royale de Médecine. (Décembre 1835. ) 


Acavémig rguntz. — Séance du 6 décembre. — M,. le Président 
rappelle & P Académie la perte qu'elle a faite dans la personne de 
M. Royer-Collard , professeur a la Faculté de médecine de Paris, ti- 
tulaire de la section Ce médecine, mort le 27 novembre dernier :, il 
annonce alssi que le Roi a daignd sanctiooner Ja nomination de 
M. Hericart de Thury a la place d’associé, libre. — L’Académie pro- 
céde a V’clection de son président pour année 1826, et les suffrages 
partagés a un premier tour de scrutin entre MM. Lucas et Dumeril, 
se fixent a an second sur M. Je docteur Lucas. 

Erpériences sur la contagion de la fiévre jaune et de la peste. — 
- M. Reuauldin, au nom d’une Commission composée de 12 Membres, 
soumet 4 "Académie le projet de réponse a faire au Ministre, relati- 
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vement aux experiences que MM. Costa, Lassis et Laserre ont pro- 
posé de faire dans le lazaret de Marscille , pour prouver la non con- 
tagion de la peste ct de la fiévre jaune ( Voyez séance du 2 aoftt, 
tame g des Archives page 125). Ces experiences consistent: 1.° a 
faire venir des divers lieux of se développent naturellement la fiévre 
jaune et la peste, par exemple de l’Amérique et de lEgypte, divers effets 
qui ont servi aux malades ou aux morts, et qui, par conséquent, sont 
contaminés; 2.° 4 faire transporter ces effets 4 un lazaret, celui de 
Marscille ; 3.°-enfin a prouver que ces effets ne transmettent pas la 
maladie, et celaen s’en revétant , en en usant pendant un long temps, 
par exemple,4o jours,et sans prendre d’autre part aucune précaution. 
La Commission , partant de ce point qu'elle n’a pasa se prononcer 
sur la question si controvers¢e de la contagion, s'est bornée dans ‘sa 
réponse a la demande gu’a faite le Gouvernement, qui est de savoir 
sil y a lien on non a permettre Ics experiences propostes par 
MM. Costa, Lassis et Laserre. Dans son projet de réponse , elle dis- 
cute successivement : 1.° quel est le degré d’utilité que peuvent avoir 
les expdriences proposées ; 2.° quels sont d’autre part les dangers aux- 
quels ces experiences peuvent cxposer ; 3.° enfin quels sont les moyens 
de parer aux dangers, en conservant tous les avantages des experiences 
projetées. Relativement 4 la premic¢re question, la Commission pense, 
que bien qu’en these géngfale des expériences soient utiles pour lin- 
vestigation de toute maladie quelconque , cependant celles gg’on pro- 
jette ici ponrraient Jaisser la question indécise. C’est ce quitrait sur- 
tout, ditelle, si aucun des expérimentateurs n’était atteint : ‘ne 
pourrait on pas, en effet, autant attribuer cet heureux résultat au 
“ courage ou a une idiosyncrasie des expérimentateurs , qu’au manque 
de Ja qualité contagieuse? Les expériences ne pourraient éclairer 
qu’autant qu'elles seraient faites par un plus grand nombre d’expéri- 
mentuteurs, par 100 médecins, par exemple. Relativement a la se- 
conde question, la Commission signa‘e plusieurs sortes de dangers 
attach’s aux expériences propos¢es ; les individus employés a lembal- 
lage des eflets contaminés pourraient étre frappés de Ja contagion 
pendant les appréts que nécessiterait leur envoi: il en serait de méme 
du navire churgé de leur transport , si pendant la traversce quelques- 
unes des boties of seraient déposcs ces effets venaient a se rompre. Il 
seriit possible encore que les effets pendant la traversée eussent perdu, 
par une cause quelconque, leurs principes délétéres ; et que les ex- 
périences n’entrainant dés-lors aucun ‘développement de maladie, 
n’inspira-sent une sécurité malheureuse. Enfin si les expériences 
avaient pour résultat de faire voir la contagion frapper les conrageux 

médecins qui s'y soumettent, il serait possible que la maladie fraa- 
" chtt Penceinte du lazaret et se réparidtt dans la coutrée. Il y a done 
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tant de Yacide gallique 4 P'urine on a fait de lencre. MM. Marc , Or 
fila et Seégalas, citent d’autres faits confirmatifs de lassertion de 
M. Adelon. M. Mare rapporte des cas nombreux duns lesquels les 
substances soumises a Paction d’absorption se montrent dans lurine. 
M. Orfila invoque les expériences de Gmelin et de Tiedemann, dans. 
lesquelles on a retrouve dans le sang le sus- prussiate de mercure et le 
miuriate de baryte: d’aillenrs , ajoule ce. meédecin, de ce qu'on ne re- 
trouve pas toujours le poison: dans le sang, on n’en pourrait rien 
conclure contre son absorption , puisque souvent on ne l’y retrouve 
pas davantage, lorsque dans des experiences sur des animaux, on l’a 
injecté dans les veines. Enfin, M. Ségalas argne d’expériences’ qui 
Jui sent propres, si c'est par uve action locale sur les nerfs qu’ agissent 
les poisons, et non par absorption, ces poisons, s'est dit M. Ségalas, 
doivent contiouer d’agir quand on a arrété la circulation et, au con- 
traire doivent étre sans action quand on a interrompw la commu- 
nication avec les centres nerveux ; or, il a veritié que dy poison dé 
posé dans Jes bronches a tué , quoiqu’on ait coupe préalablement les 
nerfs de Ja huitiéme paire; qu'il ena été de méme de celui déposé 
dans la cuisse d’un animal, auquel on avait coupé fa moélle spinale; 
et qu’au contraire, si, laiseant Jes nerfs et la moélle spinale intacts, om 
eomprime, on hie Partére crurale, Yempoisonnement n’a pas lieu. 
Ces experiences prouvent donc iuvinciblement que les poisons sont 
absorbés.— M. Castel partage Popinion émise par Ja Commission sur 
Ja circulation veineuse ; comme preuve que cette circulation ne tient 
pasa la pression atmospherique , i] ajoute cet argument de plus, que 
Yim pulsion imprimée au sang par le coour a évidemment part la | 
circulation veineuse : quant ala question indiquée seulement, et non 
résolue par la Commission , du temps que met un poison, un virus 
3 se porter des lieux ou.sest faite son absorption jusqu’aux centres: 
nerveux , cela varie selan le degré dei ontractilité dans chaqne in- 
dividu et dans chaque organe. 

‘Magnétisme animal.— M. Husson, , son nom, et aux noms de 
MM. Adelon, Burdia , Marg-et Pariset , lit un rapport sur la ques-- 
tion de savoir s'il y alieu a ce que la Section se livre » de nouvelles 
recherches sur Je magn¢tisme animal ; Ja Commission conclut affirma- 
tivement d’aprés les quatre considérations suivantes: 1.° que le ju- 
gement porté en 1784, par les Commissaires de PAcadémie des 
Sciedces et de la Sooidté royale de Médecine, chargés d’examiner le 
magnélisme animal , ne doit pas interdire un nouvel examen; parce 
qu’en matiére de science trop squvent un premier jugement a été re- 
connu defectueux ; et parce que les recherches entreprises par ces 

‘ Commisssires n’ont pas été faites avec tout le soin que Vhabitude des 
expérimentations fait apporter aujourd’hui dans V’exploration des: 
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faits ; 2.° que le magnétisme sur lequel on a prononcé en 1484, dif- 
fére entiérement, et par la théorie, et parles proccdes d’application, et 
par les _phéenomeénes , de celui-dontil est question aujourd'hui; 3.% que 
le magnétisme ayant cess d’étre le partage des gens du monde pour 
tomber dars le slomaine des savans et des medecins , étant surtout un 
sujet spécial .d’études dans Ja plupart des Facultes de Médecine des 
antres pays de lEnrope, il est de honmeyr des médecins francais de 
ne Pas rester en arriére des médecing des autres nations; 4.° enfin, 
gu’en ne copsjdérant le maguétisme que comme pa reméde secret , il 
est non-seulement de la convenance , mais encore du devoir de PAca- 
démie, d’en faire’ TPexamen. La discussion de ce xapport trés-intér "ea~ 
sant a été renyoy¢e 4 une des prochaines séances. 

Pi sce de eon for. mation. Transposition compléte des visceres ab- 
dominaux et thorachiques. M. Baron presente un enfant jumeau, 
mort 4gé de 8 jours, dans iequel il a trouye une transpssition com- 
pléte des organes ink¢rieurs.Le coeur est dirigé obliquement de gau- 
che a droile ;-ses cavites a Sang noir sont placges 3 gauche , et célles a 
sang rouge a droite. La-veine cave supérieure se porte le long du cété 
gauche du méddiastin et donne naissance aux deux sous-clavicres dont 
Ja droite est la plus lougue ; la branche droite de Vartére pulmonaire 

est aussi plus longye que la gauche ; V’aorte nait dy yediricule droit, 
et se porte le long du rachis. Le poumon gauche est plus volumineux 
que le droit , et divisé en trois lobes ; Je droit n’en aque deux, et 
présente la dépression qui correspond a la pointe du ceeur. L’estomac, 
dirige de droite 4. gauche, offre le cardia a droite et le pylorea gau- 
che; son grand cul-de sac est dans /hypochondre droit ,,.o4 il est 
recquvert par lg rate.; le pylore au contraire répond au foie qui est 
dans Vhypochondre gauche , et qui, pour la position dé ses lobes, 
présente ya état inverse de celui qui est ordinaire. JL en est de méme 
du duodénum et de tout l'intestin ; le coreum est dans la fosse iliaque. 
gauche; 1S du colon dans la fosae iaque droite. La disposition des 
vaisseaux et des nerfs correspond a celle des viscéres ainsi transposés. 
Le frére jumeay de celuirci, mort quelques jours apres , x1’a offert 
aucune deviation dans. s0n. organisation. 

Sédance du 27 décembre. vr La section pranide au renouyellement 
annuel de son bureau: M. Desormeaus, vice prisident de la Section 
de 1825, .est' chu présidedst pour Tamme 1826; M. Husson est 
dlu vice-president ; et M;, Adelon, secrétaire de la section en 1835, 
est réadlu secrétaire. pour Pannce 1826.—-M. Moreau de da Sarthe, fait 
une presentation a une place d’adjoint resident , 4 laquelle. Ja section 
doit ¢lire dans sa séance ‘prochaine ;. les candidats ‘présentés sont 
MM. Chantonrelle , Hazard fils g Velpay, Dapaw , Bouiflind et De 
da Rocque. . on 
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Matiére cércbriforme dans le pournon. M. Lacunec présente a la 
section’ un poumon qui offre plusieurs. altérations importantes. Ce 
poumon provient d’un homme de 72 ans, mort a la suite d’une-hé- 
moptisie qui a duré un mois, et quia été combattue en vain par les 
saignées, les purgatifs , l’oxyde blanc d’antimoine, les vésicatoires , etc. 
Pendant la vie, la percussion du thorax n’avais donné qu’un son 
mat a droite et en arriére, la respiration n’ctait pas entendue en ce 
lieu ; un rale sonore au contraire ctait entendu dans les principales 
bronche’. Le malade a succombé a une faiblesse toujours croissante. 
A YPouverture du cadavre, on a trouvé deux livrés de scrosité dans 
Je cété droit du thorax ; Je poumon de ce céte adhérait par des brides 
tout-d-fait organisées a la plévre, et offrait 4 sa surface beaucoup de 
petites granulations squirreuses ; son tissu offrait Paltération connue 
sous le nom d’hépatisation grise, et épars ca et la plusieurs points hé- 
moptoiques’s plusieurs des rameaux brouchiques de ce poumon étaient 
<¢videmment infiltrés de ce genre de production accidentelle qu’on 
appelle matiére cérébriforme. Le car, bien que non altérd , ¢tait 
aussi recouvert asa face antérieure de semblable matiére cérébriforme, 
formant une couche de pres de deux lignes d’épaisseur et parsemée par 
beaucoup de petits vaisseaux. La division droite de l’artére pulmo- 
naire préseutait une concretion fibrineuse ancienne , qui était assez 
adhérence aux parois des vaisseaux. 

Section pE curaurcie. — Séance du 15 décembre. — Fatus mons 
£rucur. — M. Geoffroy Saint-Hilaire met sous les yeux de la Section , 
un foetus monstrueux, né a terme, de lespéce de ceux qu'il a nommés 
thipsencéphale. D’aprés plusieurs circonstances relatives 4 la gesta- 
tion de ce foetus, dont il a eu une connaissance exacte, M. Geoffroy 
Saint-Hilaire croit que ce foetus n’est devenu monstrueux que vers le 
troisiéme mois de la grossesse, et 4 la suite de tentatives d’avorte- 
ment. Ii ne dit pas pour cela que ce soit cette méme cause qui pro- 
duise tous les vices de conformation, et pas méme tous ceux de l’en~ 
céphale. 

' Ligature de l’artére humérale pour un anévrysme conséeutif. — 
M. Larrey présente 4 la Section, un jeune soldat auquel il a li¢ ’ar- 
‘tére humerale pour un anévrysme faux consécutif du bras droit. 
L’opération a été faite selon la méthode d’Anel; une seule ligature a 
été placde au-dessus de la tumeur; et M. Larrey croit avoir constaté 
de nouveau ce qu'il avait déja remarqué deux fois’, que les branches 
collatérales ou anastomotiques n’ont servi que momentanément au ré- 
tablissement de la circulation. | 

Fistule lacrymale. — M.J. Cloquet vient de voir une femmo, qui 
asubi, il y a trois ans, l’opération de la fistule lacrymale selon la 
méthode de Foubert ; Ja canule qui avait été placée da demeure danske 
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canal nasal s'est fait jour travers la vote palatine, et s'est présentde 
a VYiutdrieur de la bouche par son extrémité inférieure. 

Operation du phimosis. — M. J. Cloquet expose un procédé nou- 
veau qu'il emploie pour opérer le phimosis, et qui, aussi expeditif 
qu’aucun autre, a l’avantage de ne Jaisser aucune difformitd aprés 
Yopération. Ce procédé consiste aintroduire une sonde cannelée dans 
Ja cavité da prépnce , au wiveau du frein de Ja verge , et paralléle- 
ment 4 ce repli membraneux, et a fendre le prépuce’ par sa partie in- 
férieure ; si le frein est trés-court , on fe coupe d’un coup de ciseaux, 
La plate longitudinale que l’on a faite, devient transversale dés qu’on 
tire le prépuce en arriére sur Je gland ; elle se cicatrise dans! un sens 
transversal et lindaire, 4 peine visible , et de la sorte , le prépuce ac- 
quiert en largeur ce qu'il perd en tongueur. Plusieurs malades que 
M. Cloquet a opérés de la corte ont parfaitement guéri, et Yon a peine 
& reconnaitre la cicatrice de l’opération ; Je prépuce paratt avoir sa 
conformation naturelle. 

Amputation du col de la matrice.— M. Lisfranc rendZcompte dan 
cas dans lequel il a récemment pratiqué l’amputation du col def la 
 matrice ; cette partie etait trés-tumefiée et dans un état caroinoma- 
teux bien caractérisé. Une hémorrhagie, trop peu forte pourjmdcessiter 
Femploi de moyens extraordinaires , a persisté pendant plusieurs 
jours ; et peut-étre cette hémorrhagie a-t-elle empéché aucun autre 
accident de se déclarer.. La femme est actacllement ¢ en pleine con- 
vales cence. 

Séance du 2ay décembre.— Urétrotome. — M. Lisfranc lit une note 
extraite d’un journal intituld ; Quaterly, qui établit que dans la cli- 
nique de Halle , le professeur Dzondi s’est servi une fois d'un instru- 
ment terminé en fer de lance, analogue a celui qu’a présenté, sous le 
nom d’urétrotome , M. Amussat, dams la séance du so novembre 
pour franchir un obstacle qui existait dans le canal de Vurétre ; une 
rétention d’urine qui existait , et pour laquelle ce malade était re- 
fusé 4 subir la’ ponction de la vessie , cessa; mais le malade mourat 
aprés deux jours. M. Amussat répond a M. Lisfranc qu'il ne prétend 
. pas étre le premier qui ait porté des instrumens tranchans dans lu- 
rétre pour diviser les retrécissemens de ce canal, et que.d’ailleurs son 

urétrotome differe de linstrument employé par M. Dzondi.. 

La section procéde au renouvellement de son bureau. M. Cullerier 
est dlu président ; M. Larrey, vice-président ; et M. Roux, secrétaire 
en 1825, est rédlu pour Pannée 1826. — La section forme aussi une 
commission pour examen des mémoires envoyés pour le concours au 
prix qu’elle décernera dans:sa s€ance publique de 1826. MM. Ribes , 

Roux, Lisfranc , Murat et Breschet- sont nommés membres de ‘cette 
commission. M. le président ayertit MM. les associ¢s et adjoints de la 
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section qui aspirent 4 la place de tituJaire , vacante depuis la mort 
de M. Beéclard , que, bien que membres de Pacadémie , les réghemens 
exigent gu ils fasseut une demande soit a ’académie , soit a ta section. 
Abcés de l’e@sophage. — MM. Gimelle , Marat et Baffos font un 
yapport sur une obseryation de M. Barras, dont il a été fait lecture 
a Ja section dans sa s¢ance da 27 octobre..(Voyez Archives , tome 1x, 
page 448), et relative a un cas d’abcés de Passophage. Un homme de 
55 ans, d’une force athlctique , éprouve un violent accés de colére 
pendant lequel il fait de grands efforts musculaires, Trois jours aprés 
il se plaint de ve pouvoir-avaler, méme les liquides, et accuse une vio- 
lente douleur sur te céte gaache du Jarynx. Cependant aucune lesion 
wapparait 4 Pextérieur du col. On y applique a0 sangsues. Le lende - 
main, la déglulilion est tout-a-fait impossible ; les hquides reviennent. 
pat les fosses nasales3; on apercoit un peu de rougeur au fond de la 
gorge , mais la tumefaction des parties n'est pas assez grande pour em- 
pécher Ja déglutition. On fait une forte saignce du pied. Le troisiéme 
jour ily asoifvive, agitation extréme, et la douleur du col est ex- 
cessive ; on fait une seconde saignée du pied de 16 onces , et lemalade 
est mis dans un bain iiéde, Celui-ci provoque une attaque de convul- 
sions qui dure une demi-heure. Le quatri¢me jour , les symptémes 
sont encore aggraves ; on applique 20 nouvelles sangsues au col et on 
met-de la glace sur Ja téte. Le cinquiéme, Je malade ¢éprouve une se- 
conde attaque de convulsions plus forte que la premicre, avec tous les 
signes d’une congestion cérébrale, téte brdlante , face rouge et gon- 
flée , conjotictive injectée , yeux saillans et fixes, pupilles dilatces , 
respiration faible , pouls déprimé , suspension da toutes les facultés + 
la dégiutition est toujours tout-a-fait impossible. Ces facheut sym- 
ptémes cédent sous Pinfluence de 40 sangsues. au col , de sinaprsmes 
aux pieds, d’un vesicatoire 4 la nuque , et d’application de glace sur 
Ja téte. Le 6.° on essaye, mais en vain , d’introduire une sonde, de 
gommme élastique dans Pestomac ; la sonde ne parvieut qu’a Ja partie 
inferieure du pharynx , et elle cause la une douleur si vive, qu'on 
ne-peut la faire pénctrer plus avant. On se borne alors a des collutoi- 
res pour étaocher Ja soif, et 4 ded lavemens de. bouillon. Cet état se 
prolange jusqu’au 17,° jour. Alors le malade rend tout a-coup par la 
bouche cf. sans efforts quatre cuillerées d’un pas épais, sanguinolent 
et d’une fetidaté extreme; le 18.¢ jour, i cprouve un hoquet suivi 
d’une sensalion singulicre dans loesophage et lestomac , et d’un mou- 
vement de colique trés-vif qui parcourt tout le canal iniestinal ; et il 
send aussitét par les selles deux verres de mali¢res mélées de bile et 
de pus exhalant une odeur insupportable. Cette derniére évacuation 
ne se renouyvella pas, mais celle qui s’opérait par la bouche dura 
encore quinze jours, La déglutition , d’abord difficile, so rétablit. 
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peu & peu, et au bout d’un mois la guédrison fut compléfe. Les Com- 
missaires reconnaissent dans cetté observation un cas d’abcés dans kes. 
patois de Pésophage, abcés dont la cause 4 été probablement la 
rupture de quelques-unes des fibtes' musculaires de ce cana] , sur~ 
venue dans les violens efforts mnsculaires auxquels s'¢tait livre le 
malade pendant l’accés de colére qu'il avait ¢éprouvé. Le mal ne 
commenca en effet que le troisiéme jéur aprés celui-¢i ; comme cela 
est de toute inflammation qui suit ane Iésion mécanique. Les symp- 
témes cérébraux fureut provoques par la compression que le pharynx 
enflammé exerca sur les veines jugulaires interdes.: 

Section pz Paarmacie. — Séance du 17 décembre, —~ - Renouvelle~ 

yient du bureau. La Sectiod itomine pour président pendabt Pannée 
#826 , M. Robiqaet ; pour vicé-président, M. Henry; et pour secré= 
taire M. Virey , qai Veétait déja en 1825. 

Conservation ét reproduction des sangsues offictnales —- MM. 
Henry et Virey Néent uo rapport suf un mébioire.de M. Chatelain , 
pharmacien en chef dela marine 4 Toulouse, concernant la conser= 
vation et la reproduction des sangsues officinales. Le procédé de ce 
pharmacien consiste 4 mettre Jes sangsues dans des vases de grés , au 
fond desquels on a déeposd une couché d’argile réduite en pate ; 
cette couche doit étre sépartée des parois latérales du vase, de-deux a 
quatre cenfimetres , afin que les sangsaés en pénetrant au fond da 
vase puissent en sortir : dans le cas contraire, elkis y pétiraient, et 
leur putréfaction entrafretait la mort dés autres. M. Chatelain re- 
commande éncore que ces sangsues we sofent pas placées dans des 
lieux trop frais , ; ellés ont méme besoin de la chaleur atnrosphérique 
de Pété pour déposet leurs cocoms. A Pégard des observations de cet 
auteur, sur Ia reproduction des sangsues, elles sont les mémes que 
celles qu’ont faites MM. Lenoble de Versdillés ,, Desault:, dé Poi- 
tiers , et Rayer. ( Voyez les Archives , tome VII, pagé 144 et suiv. , 
et tome VIII, page 286. ) Selon lui, tandis que le ¢hlore, Pamrtro- 
niaque , le carbone, l'éther , la. fameée de tabac , font pévir’ les sang- 
sues, ces animaux résistent 4 Podear de l’essehce de térébenthine; miata 
Yes commissuires ont va cette éssence ausst Iéthifére pour ces animaux 
que les atiires substances précitées. — M. Guibourt dit que Vargile 
salissanl les sangsues, il vaut mieux placer au fond du vase du sable 
pur, en disposant daus le vase un tuhé qui, plongeant jusqa’d son 
fond apporte peu-a-peu de la nouvelle eau , dé telte sorte qué Peau 
ancienne sort par le haut proportionnellement , et qu’airsi les satig- 
sues sont toujours dans de Peau renouveide. Selon ¢e savant, lusage 
de changer tout- ~a- -coup ja masse d’eau of vivent des sangsues en. fait 
perir beaucoup , 4 cause du changement suhit de température. A ce 
Rropos., M. Pelletier cite un fait intéressant : des carpes qui vivatent, 


¢ 
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daus l'eau corrompnue d'un ¢tanz, étaient aftciotes d'une maladie 
éruptive, de pustules rougedtres qui les faisaient périr; d’aprés Te 
conseil d’un de ses éléves , il jetta du charbon auimal dans Yeau de 
cet dtang; Veau fut assainie, et les poissons:rérouvrérent la santé. 
Quelques auteurs ont regardé cette maladie comme une espéce de 
petite-verole. 

Sophistication du baume de Copahu par Phuile douce de ricin. — 
Rapport de MM. Henry et Planche , sur une note de M. Blondeau , 
relative au moyen de reconuaitre cetie’ sophistication. Ce pharma- 
cien , pour y parvenir , 2 successivement employé la soude, la po- 
_tasse , !ammoniaque , la magnésie pure ou carbcnatee : celle-ci mélée 
au baume pur , dans Ja proportion d’une partie sur quatre de baume, 
lui donne J’aspect d'une solution de gomme arabique , et au contraire 
n’agit pas sur le baume altéré. Les rapporteurs croient que Ie pro- 
cédé avec Pammoniaque est plus exact, et que quant a celui avec la 
potasse , il est fort ancien , et spécialement a été employd par Eber- 
anayer. : 

Ecorce du manglier rouge. —-M. Virey présente 4 la Section de 
Vécorce de manglier rouge , hizophora candel, arbre de Ja famille 
des chevrefeuilles, ou des mirtoides, selon M. Dupetit-Thouars. Cette 
écorce, grosse, d'un rouge-brun, avec un épiderme gris, est un 
astringent tonique qu’oa donne aux négres des colonies, comme une 
sorte de quinquina. 

M. Vauquelin termine la séance par une note sur une matidre 
blanche filamenteuse qu’on trouve sur la fonte. Cette matiére , qui 
ressemble 4 certaines amiaothes, est, selon Jui, de la sillce trés- 
pure, sans un seul atéme de fer. Probablement qu'elle résulte de ce 
que le silicium qui se trouve dans les fontes de fer, expusé 4 une 
haute température et au contact de lair, s’est rédait en vapeur , et 
est venu a la surface de Ja fonte se brler a Vair, et s’y cristalliser . | 

Séance du 31 décembre. — Analyse du tartre des dents. ~ 
MM. Vauquelin et Laugier lisent une note relative a V’analyse qu’ils 
ont faite de concrétions volumineuses fournies par le tartre des 
dents , que leur avait remises M. Duval. Ces concretions n’ont perdu 
par la dessication , que 0,07, couséquemment moins que les os ; 
elles contiennent une maticre animale d’un blanc jaunatre, mais qui 
n’est pas de la gélatine , comme on en rencontre dans Jes os , 14 par- 
ties sur 100; du phosphate calcaire , 66 parties; du carbonate de 
chaux , g parties ; oxyde de fer et phosphate de magnésie, environ 
3 parties. Une dent couverte par ce tartre renfermait beaucoup plus 
de maticre animale , environ 26 parties. M. Vauquelia a encore re- 
fonnu dans le tartre, 15 milligrammes de phosphate ammoniaco- 
yaagnésien sur 1,77 grammes de cette matiére. Il n’a pu y trouver ni 
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acide urique, ni urate, maisil y soupconne ub peu de muriate de 
soude, — Ce tartre, qui woffre nulle trace d’organisation, et dont 
Ja texture est granuleuse , fragile, est analogue au cal- qui soude les 
os fracturés. — M. Virey faisant remarquer que le tartre est un pro- 
duit des sucs salivaires , en déduit que toutes ces substances doivent 
se retrouver dahs Ja salive ; et en effet cette humeur ne contient pas 
de la gélatine , mais du mucus, 

Empoisonnement par le sublimé corrosif. — Rapport de M. Gui- 
bourt, sur un mémoire de M. Dubuc, pharmacien a Rouen , et cor- 
respondant de la Section , touchant un empoisonnement effectué par 
une omelette contenant du sublimé corrosif. Le mercure fut reconnu 
dans.cette omelette sous plusieurs formes , parce qu’en effet le deuto- 
ehlorure de mercure mis en contact avec des matiéres organiques , 
passe a l’état d’autres sels, et qui sont divers selon que l’action a été 
plus ou moins prolongée, que la chaleur a été plus ou moins grande, 
et que les matiéres salines qui étaient en contact avec lui, étaient 
elles-mémes de diverses natures, Le rapporteur se livre a d’intéres- 
santes considéraijons sur un état intermédiaire aux.oxydes et sels de 
mercure ; et, par exemple, il croit 4 existence d’un sel intermé- 
diaire au sublime corrosif et au mercure doux. Il a expérimenté que 
du mercure dqux et du sel marin dissous dans Veau, opérent plus 
fortement sur Wae lame de cuivre, que ne le font ehacun de ces sels 
se€parément. 

Huile volatile de caiouponti. — M. Virey présente & Ja Section un 
échantillon de cette huile , connue en Europe sous le nom d@’Auile de 
cajaput, qui est estimée comme stimulant diffusible, et comme 
propre, par sa forte odeur , qui est analogue a celle du romarin, a 
écarter les insectes des collections ou des vétemens. En Asie, et 
dans le Nord de l'Europe , elle est employée aussi comme médica~- 
ment extérieur contre les douleurs rhumatismales. L’¢chantillon que 
préscnte M. Virey a été rapporté par M. Lesson, du grand voyage 
qu’il vient de faire. Les Malais Yont distillé des sommités du mela- 
leuca leucodendron , arbuste de la famille des myrtes. 

Arsenic, — M. Guibourt continue ses communications relatives a 
Parsenic. ( Voyez Archives, tome IX, page 614.) Comme ila vu 
gu’en eombinant de Vammoniaque avec de l’acide arsenieux , il se 
précipitait de Yoxyde de arsenic, il est porté 4 penser que oxyde 
darsenic ne devient blanc opaque a lextérieur , que par laction de 
VYammoniaque contenu dans lair; il's’appuie sur ce que M. Vauque- 
lin a trouvé de l’ammoniaque dans des oxydes de fer exposés 4 Vair. 
Cependant i] n’a pn démontrer, par des expériences directes , Pexis- 
tence présumée de Yammoniaque dans l'oxyde d’arsenic. — M. Che- 
yalier appuic cette conjecture de M, Guibourt, en disant que de ’am- 
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moniaque se produit non-sealement dans V’oxydation du fer 3 
Pair, mais encore dans les eaux ferrugineuses de Pagsy et dans Poryda- 
tion du cnivre. — M. Robiquetrappelle que Poxydation du fer est ac- 
compagneée d’un dégagement d’ammoniaque qu’on rend bien bla 
abondant par Paddition d’un peu Macide vitrique ; et cependant il ne 
croit pas que ce soit 4 Parhmonique de Yair ambiant, que Totyde 
d’arsenic vitreux doive la blanchear et Popatite qu’rl_ prend 
4 Vair; Pacide arsenieux serait d’aillears raméné & état Potyde par 
cet alcali. — M. Bussy pense comme M. Robiquet, et ajoute que de 
Yarsenite d’ammoniaque peut étreformé de toutes piéces. — M. Bou- 
det, oncle, croit qae la blanchear et l’opacité dé arsenic oxydé 
tiennent au mode de disgregation des molécalés dé {cét oxyde pat 
Yaction du fer, et il rapporte en preave dé cette opinion Petemplé 
des silex qui blanchissent a Jeur sui face. 





—La Faculté de Médecine de Paris, s'est assemblée le 25 jatrvier, 
pour proceder au remplacemént de M. Royer-Collard. Les candi-. 
dats étaient MM. Adelon, Capuron’, de Lens, Devergie, Gaultier dé 
Claubry, Jadioux et Kergaradec. La nomidation n’a pas eu lieu, - 
M. Devergie n’ayant pas Page, il fant une dispense du grand mattres 
M. de Lens étant inspecteur général, if s’agit de savoir s'il a pu ea 
méme-temps étre agerégé, qualité indispensable d’aptes la nouvelle 
organisation des Facultés pour pouvoir étre nommeé professéur. Tout 
porte a croire que ces questions seront résolues a la satisfactton des 
deux candidats, Si nous avions voix au chapitre, notre choix serait 
bientot fait. La Faculté veut sans doutée un professeur, pat conséquent 
elle ne peut vouloir présenter un homme qui n’ait janiais fait une 
lecon. MM. Adelon et Capuron professent avee succés depuis vingt 
aus ;ils sont auteurs d’ouvrages estimes; MM. Devergie et Gaultier 
de Claubty font fait aussi des cours; M. Jadioux én a fait il y douze 
ans, ila remplacé)’été dernier le professeur de médecine légale. Nous. 
rendrons compte de cette nomination: 





Note sur les évacuations sanguines; par M. Pronay , membre de 
. l’ Aeadérnie royale de Médecine. 
Plusieurs faits , observes sur Vhomme, m’ont conduit a fenter 
quelauies expér iences sur les évacuations sanguines. Les résultats que | 
ya. obtenns ne me paraissent pas sans intérét. 
1.° On peut porter immédiatement sur presque tous tés chiens, la 
saignde veineuse au 25.6 et méme au 20. dit poids total du corps, 
et cela ind¢pendamment de lage, du sexe, deVespéce, etc. Ainsi, 
un chien de a9 liv. peut, sans mourir, perdre illieo une livre et demie 
de sang; la mort a lieu si quelques onces de plus sont immédiatement 
extraites. 
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2° Dans lestimation de la pesanteur du corps des chiens trés-gras, - 
3] faut faire déduction da poids de la graisse. — Si, le lendemain, on 
réitére la saignée, Vanimal étant 4 Ja diéte, on peut encore obtenir , 
sans qu'il meure, 10 ou 14 onces de sang. 
3.° Si on tire du sang le troisiéme ou le quatriéme jour, le chien 
n’ayant pas mange, 6 ow 7 onces de sing suffisent pour determiner la 
mort. 
4.° Des saignées égalant le 30. ™e ou le 40.™° du poids total peuvent 
atre réitérdes un trés- “grand nombre de -fois, quoique l’animal soit a 
la diéte, On peut tirer ainsi successivement du_10.™¢ au 8.™° du poidg 
du 1 corks. 

° Si Pon donne quelques alimens, les saignées peuvent dtre 
portées beaucoup plus loin. Un pelit chien de 4 mois , pesant 10 liv. » 
a perda, en moins de quinze jours, 2 liv. de sang. I] a trés-peu mangé 
et beaucoup bu. L’animal se portait aussi bien qu’avant qu'il fut sou- 
mis aux expériences. — Je me propose d’extraire successivement des 
quantités de sang égales A la pesanteur de Pindividu : tout porte a 
croire que j’y parviendrai. 

6.° Si Panimal continue a manger et a boire, son poids | varie peu 
malgré les dvacuations sanguines : le petit chien pesait autant aprés les 
saignées qu’avant qu’on les lui pratiquat. La formation du sang parait 
donc avoir lieu presqu’exclusivement aux dépens des boissons et des 
alimens en quelque petite quantité quils soient. Les animaux a la 
diéte absolue diminuent de poids 4 proportion, du sang qu’on leur 


. tire. Le sang se répare beaucoup plus lentement qae dans les cas pré- 


cédens. 
9.° Chez des chiens qui ne succombent pas 4 ’hémorrhagie immé- 
diatement aprés evacuation sanguine, mais quelques heures apres, 
on trouve 4J’ouverture faite quelque temps aprés la mort, de a, fi- 
brine coagulée: 1.° dans les cavités gauches; 2.° dans les droites ; 
3.° dans les grosses veines. J’ui été cuvieux de savoir si les caillats 
n’étaient point la cause de Ja mort de l’animal ; et pour résoudre cette 
qoestion , j’ai ouvert, immédiatement aprés la mort, d’autres chieng 
qui avaient été dans les mémes circonstances. Alors aucun caillot ne 
se faisait remarquer; la coagulation du sarig dang Je coeur n’avait 
donc pas été la circonstance qui avait fait suaccomber les animaux 
dont je parle. La perte d’une grande quantité de sang, et absence 
@une hématose nouvelle avaient donc seules fait périr les sujets des 
expériences précédentes. a 
8.° 1] faut remarquer, relativement 4 la mort de quelques chiens 
deux ou trois heures aprés d’abondantes evacuations sanguines , que 
la temperature dtait alors 4 5,52. Ceux que j'ai conserves étaient 
fénus dans des boites remplies de paille.— Chez un de ceux-la, le sang 
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extrait le lendemain, avait un sérum absolument'semblable 4 du lait. 
—La veille, Je sang était jel qu’on le trouye habituellement. J’ai inu~ 
tilement cherché la cause de cette altération. L’animal était 4 la diéte; 
a-t-il mal respiré dans cette botte, assez hermétiquement fermde ? Je 
Vignore ; je ferai de nouvelles recherches 4 cet égard. Bien des faits 
me portent a croire que la couenne inflammatoire du sang tient 4 un 
état pathologique du poumon. Les expériences m’apprendront si cette 
opinion est fondée. 


L’action que les saignées trés -considérables exergent sur les 
organes est la suivante : 

1.° Sur le tube digestif. — Immédiatement. — Indigestion s’ils ont 
pris des alimens.— Contraction des gros intestins quelques minutes 
avant la mort.— Si Phémorrhagie n’est pas mortelle, défaut d’appétit 
et le plus souvent desoif.—Quelques heures aprés, les animaux boivent 
beaucoup et ne mangent pas. — La soif est ici en raison des pertes de 
sang et non d’une irritation gastrique ou autre. 

2.° Sur la vessie.= L’animal urine en général en méme temps que le 
rectum se contracte. 

3.° Sur le coeur et les artéres.— Les pulsations, les battemens s’af- 
faissent, s’accélérent 4 proportion qu’il y a plus de sang d’extrait. Les 
contractions du coeur deviennent ensuite intermittentes, irréguliéres, 
insensibles au stéthoscope et a la main, quoique le sang coule encore 
des vaisseaux ouverts.— Les battemens du cceur persistent et lancent 
le sang avecfforce lorsque animal parait mort d’hémorrhagie.On s’en 
assure enomettant le coeur a découvert. 

4.° Sar la respiration. Ses mouvemens suivent l'état du coeur; elle 
s’embarrasse, devient suspirieuse, convulsive; le rile survient quel- 
ques momens ayant la mort. - 

5.° Sur le cerveau et l'appareil nerveux.— La syncope n’a lieu shez 
les chiens que lorsque.la saignée est énorme. Cette syncope devient 
mortelle si ’hémorrhagie continue. La mort est presque toujours pré- 
cédée de contractions tétaniques. Lorsque J’avimal a perdu beaucoup 
de sang, le train de derriére est comme paralysé. L’animal marche 
difficilement , il cherche a s’appuyer contre un mur, 8'il y parvient 
il se soutient mieux et fait ainsi quelques pas. 


6.° Les plaies guérissent trés - promptement chez les chiens qui ont 
supporté: d’énormes évacuations de sang, et cela a hieu tantét par 
premieére , tantét par deuxiéme intention. 


La circulation et l’action cérébrale sont infiniment modifiées par la 
pesanteur, 

1.° Il est d-peu-pres impossible de tuer un animal par hémorrha-. 
gie en ne lui ouvrant cu'une des jugulaires, et en lui tenant constam, 
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sment Ja téte haute tandis que le train de derricre est abaissé. L’ou- 
verture méme de autre jugulaire améne alors difficilement la mort. 
Si on souléve alors le train de derriéve 4 Ja hauteur de la téte, le sang 
coule aussitét, et si on place la téte dans une position déclive par 
rapport aux extrémités postérieures , le liquide coule encore plus vite. 
Si on remet le chien dans sa premiere position le sang cesse de couler. 


Si Pon maiatient clevée la téte d’un chien qui a perdu beaucoup 
ale sang , le si¢ge et les pattes tenues abaissées et pendantes, la syn- 
aope survient, Si on dléve le train de derriere et si on met la téte dans 
une position déclive, la vie se manifeste de nouveau. 


Si, sur un chien qui paratt mort d’hémorrhagie et dont les extré- 
anités sont restces dans leur position naturelle ; sur un chien dont la 
respiration, aprés avoir été suspirieuse, ralante, paratt avoir cess¢; 
sur un chien dont les battemens du coeur ne se manifestent plus a la 
main, et chez lequel l’apparence de mort dure depuis une ou deux 
minates ; si, dis-je, on éléve le train de derriére , et si on tient la téte 
basse , la respiration ne tarde pas & se ranimer, le cceur a se contracter 
‘sensiblement, la téte qui était pendante 4 se relever, les pattes a se 
soutenir , Paction céphalique 4 se manifester. 

Si dans cet état de mort apparente on laisse le chien dans sa posi- 
tion premicre, il revient rarement a la vie. 


Si pendant quelques minutes toutes les parties du corps sont , chez 
Yanimal qu’une position déclive de la téte avait fait revivre, tenus 
dans une position opposée a celle-ci, tous les accidens reparaissent et Ja 
syncope survient. On peut réitérer cette expérience une troisiéme, 
une quatriéme fois. Elle est dangereuse. Cependant je conserve trois 
chiens qui ont résisté 4 de semblables expérimentations. 


La convalescence des pertes de sang est prompte sil’animal mange ; 
lente s'il ne prend pas d’alimens. Le pouls est long-temps trés-fré- 
quent. Cette fréquence tient a la perte de sang et noa a une ir ritation 
locale. . 

L’autopsie cadavérique fait toujours trouver ane quantité assoz 
cousiddrable dé sang dans les cavités droites et les grosses veines. 


Je me propose de faire des recherches. - 

1.° Sur les effets de la saignée artérielle comparée a la saignée vei- 
newse. 

2.° Sur les altdrations du sang. 

3.° Sur leffet des ligatures des membres relativement a la produc= 
tion de la syncope. 

- 4° Sur les résaltats d’injections diverses dans les vaisseaux des ani- 
maux morts d’hémorrhagie. 


a 
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5.° Sur Vin fluence des hémorrhagies artificielles relativement aux 
maladies qu’on peut artificiellement produire. 





4 Monsieur le Redacteur des Archives générales de Médecine. 


Monsieur te REDACTEDR, | , 

En traitant une question relative aux sciences et surtout 3 Dart de 
guerir , il est pénible d’étre force d’aborder des considérations per+ 
sounelles; cependant je ne puis , dans la position o& je me trouve 
placd , me dispenser de parler de moi, uniquement par cette raison 5 
que Yes dézouvertes et les perfectionnemens dans Jes sciences et les 
arts ont toujours été revendiques par leurs auteurs. Veuillez donc, 
M. Je rédacteur, insérer dans votre estimable Journal quelques ob- 
servations sur le compte que M. Hearteloup a rendu del’ouvrage de 
J. Leroy, ayant pour titre : Exposé des divers procédés employés 

fusqu’a ce jour, pour gubrir la pierre sans avoir recours & l’opération 
de la taille. 

L’analyse de cet onvrage renferme & mon égard des observations 
trop graves pour que je ne- doive pas -en relever Jes inexactitudes. 
Les talens de M. Heurteloup donneraient quelque’ poids a ses ageer- 
tions Jors méme cu'elles sent fausses. . 

En rendant compte d’un ouvrage, on doit connaltre jusqu’a un 
certain: point: le sujet que l’on va examiner, |e j juger d’aprés ses ln~ 
amiéres et son experience. Voulant émettre-une opinion , on doit la 
Jdévelopper avec franchise, avec fermetd :.on doit la motiver d’aprés 
des autorités irrécuszbles. M. Heurteloup a cru devoir sécarter de 
cette régle. Sa mémoire semble méme layoir trahi dans cette occa- 
sion. I] a oubli¢, a ce qu'il parait , ce qu'il a écrit dans votre Journal 
au mois de mai 1824, et qui est en opposition avec ce qu’il a écrit en 
novembre r8a5, dans le méme Journal. 

M. Heurteloup s’exprimait ainsi en 1824: « Tel est l’expos¢ rapide 
du procédé de M,Civiale.... Quant 4 moi, enthousiasmd du beau pro= 
duit des recherches auxquelles M. Civiale se livre depuis 1819, j'ai...» 
Mon confrére prenait alors date pour moi, et terminait son article 
en rapportant les conclusions du rapport adopte par ) Académie 
royale des Sciences , dans lequel on 4it : « Nous estimons que la mé- 
thode nouvelle proposée par M. Je docteur Civiale , pour détruire la 

ierre dans la vessie , sans le secours dé Yopération de-ia taille, ‘est 
également glorieuse pour la chirurgie francaise , ‘honorable pour § son 
auteur et consolante pour IP humanité... 

En décembre 1825, M. Heurteloup Hts « Que M. Civiale se con- 
tente d’avoir fait avec succés quelques opérations..... qu'il cesse dy 
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Pattribuer un meérite qu’evidemment i} n’a pas... » Les lumiéres 
de M. Heurteloup et son jugement ne lui viennent done que de 
Youvrage de M. Leroy ! _ ( 

Quant aux pretentions que m’attribue M. Heurtelonp ;* quant aux 
conseils qu’il me donne , voici ce que j’ai a dire ; Il veut que je cesse 
de me dire l'inventeur de la lithotritie. Dans un ouvrage que jai 
publié en 1823 , sous le titre : Nouvelles considérations sur-la réten- 
tion @urine, ‘jai dit : « on voit, par ce qui précede , que P'idde mére 

du lithontriptique n'pst pas nouvelle et qu'elle est loin de nous ap- 
pertenir, puisque la connaissance des vieux'instrumens dont nous 
avons parldé pouvait conduire au mécanisme de ceux dont il est ici 
question.....» Que l'on compare ce que j’ai écrit avec les assertions- 
de M. Heurteloup. 
’ Je vais réduire la question a sa plus simple expression , en élaguant 
des faits parasites au moyen desquela on a cherché a la compliquer. 

Quel est le point de depart de la Lithotritie ? C'est Ja connaissance 
de l'emploi des sondes droites au moyen-desquelles on est parvenu & 
broyer la pierre dans Ja vessie. La connaissance de cet instrument 
est-elle moderne? Non. Les auciens s’en servaient. Ces instrumens 
ont été retrouvds ; méme dans le moyen fige on en a trace des dessins. 
Ces faits étaient si peu ignords , qu’un membre de lancienne aca- 
démie de chirurgie , le célébre Lieutaud , dit dans ses écrits ; 

« Je puis assurer sur la connaissance que j’ai de ces parties saines 
ou matades, qu’il n’y a aucun cas ,- si l’on en excepte Ja pierre en- 
gagée dans le canal , qui puisse empécher une sonde droite, conduite 
par une main un peu exercée , d’entrer dans la vessie (1). » 

Deschamps et autres auteurs, en parlent dans leurs ouvrages. Le 
rapport présesté 4 Académie royale des sciences , le 22 mars 1824, 
par MM. Chaussier et Percy , non-seulement coustate ces faits , mais 
encore ev sigovale d'autres qui démontrent combien peu est exacte 
Passertion que la sonde droite est une invention toute nouvelle, 

Il ne reste donc qu’a cousidérer , qui le premier a fait ‘avec succes 
sur le sujet vivant , Papplication de ce fait au broiement de la pierre. 

En 1817, j'ai conga Vidée de faire des instrumens droits. Mon 
hut a cette époque était de perforer la pierre en plusieurs sens, au 
moyen d’un stylet approprid , afin de favoriser l'action des agens 
chimiques. 

Eo 1813, j’ai presenté au ministre de l’Intéricur les dessins de ces 
imstrumens , accompagnés d’un mémoire qui fut transmis a la Fa- | 
culté de Medecine. 

L’expérience me démontra bientét P'impossibilité d’employer les 

ne 

(1) Voyes la note i Ia Gn de cette lettre. 
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dissolvans: jt me bornai alors aux perfectionnemens des moyens- 
meécasiques: J’ai ensuite porté mon attention exclusivement sur Je 
broiement des calculs, et je suis parvenu a faire exécuter un appareil 
imetriymental pour aaisir , fixer et broyer la pierre sans crainte d’inté- — 
-resser les parois de la vessie. Depuis 1821, cet appareil n’a requ que 
delégénes modifications : tous ces fuits sont constates par le rapport 
de MM. Chaussier et Percy , rapport, dans lequel ces illustres savaas 
ont fait connaltre une méthode qui avait <té proposée en 1833 par un 
médecin havarois, M. Gruithuisen , pour le broiement de Ja pierre 
dans Ja vessie (1). Si Pon rattache ce fait @ ceux que je viens de citer, 
om verra , je ne dis pas Vinjustice , mais la puérilité des prétentions 
que Fon ¢léve aujourd’hui relativement a la priorité d’mvention 
de Yappareil opératoire. Dans Vart de guérir, toute idée vague et qui 
reste sans application , est-stérile pour Phumanité. ce 

Le docteur Gruithuigen s'est borne a ébaucher. un projet « 
entier en théorie et en spdeulation », disent dans leur rapport les | 
savans que je viens de sommer , «et. n’ayant jamais eu le moindre 
commencement d'exéeulion, ni dans ses instramens ni dans son em- 
ploi. Mon procédé , au coutraire, a recu son application sur des su- 
jets vivans en 1823; ct depuis cette époque, 29 malades ont été traités 
avec.succés par mes soins ct d’aprés @a methode. M. Leroy n’en a 
traité qu’an ; on verva plus bas qu'il a complétement échoues 

Loreque mes travaux ct Jeur rdsultat étaient déja'connus, M. Le- 
roy, en 1822, présenta, pour'le broiement de- la pierre, des instru 
mens oft je trouvai de Vanalogie avec seax que j’avais d'abord dessi- 
nés. On sait par M. Leroy lui-méme, les tristes résultats des tenta- 
tives. fuiles au moyen de som apparei) opdratoire , tel quil l’a modi- 
fié , et méme depuis que mes succes constatés par le rapport de )’Aca~ 
démie, ont résola la question ct tracd la roule a snivre. Com- 
ment ¢¢ fait-il que M. Heurteloup, dans son analyse , ait oublié ou 
négligé d’indiquer ces résultats? On aurait recopnu que dans un pre- 
micr essai fait par M. Leroy sur une femme, au mois d’avril 1824, la 
pierre n’a pas été saisie ; la vessie a été pincée ; la femme a été taillee ; 
elle est morte. Daus une eeconde et dernicre tentative , faite sur un 
homme au mois de juin 1825 , M. Leroy nous apprend qu’il n’a pu 
faire pénctrer son instrument dans la vessie. Et ce serait sur des ré~ 
‘sultats semblables que M. Heurteloup appuierait Jes prétentions de 
M:. Leroy! " — . 

M. Heurteloup sait trés-bien que j’ai constaté , dans plusieurs Me- 

‘ . — 

(1) Je déclare que je n’ai connu ouvrage de M. Groithuisen, que 

: par lerapport fait a ?Academie des Sciences. 
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tmoires que j’ai-eu Phonneur de lire 4 PAcadémie royale dea sciences, 
qae l'application de mdn appareil opératoine .a dté-faite sur trente 
. malades dong 29 squt gacria (1). M.. Heyrteloup sait, trbebien-aussi 
que MM. Chaussier et Percy ont consigng dans leux raypert.qme -mm 
méthode est pew donlouneuse et exempte de dangers. Jl y 4 biew d’aw 
tres faits que M, Heurtelenp sait tres-hien entore at desqueds iLve ait 
rien. I] est peu.digne d’unaavant qui sinvesi#t du.droit do} ingens de 
supprimer des faits:ct d’en rapporter d’ivexects (a). 

Je citerai quelques exemples de tes rostrictions mentalts. et de 
ces inexactitudes ; i parle de 28:applications de mow appareil,.sur un 
malade ; mais il n'ajoute pas que pendant le long traifemest qu'ant 
nécessité le nombre et le volume. des pierres , le malade n’a ¢prouve 
qu'une. légére .indisposition dg quelques | heures , , et que. dags 
Lintervalle des apératjons . il a pu. suivre ses occupat ine ordi- 
naires.. Il dit a que chez un autre aprés dix S€anCefeoceagene! y te pa~ 





(1) La mort dedeux autres malades que } ’avais ‘soignés n’s a aucun 
rapport avec Yopdration , puisqu’ite Staterit’ “puéris depuis plusieurs 
mois, lersqu’il se ‘manifesta chez eux d'autres hffections ane ticles ils 
ont suceombe + ‘Ifa utopete de’ ces deux malades & prouvé’ combien!’ pen 
sont fondées les. craintés que des- flagmetis de'la pierre: pouvaient 
rester dans Ja vessic ‘dpree'le:broiément. 3 -* Wels, 

(ay En rapportaht et ex! adinettaint : ‘tes! batts dénatnréé dud uitent 
Ponvrage tle M: Leroy; M. Heurteloop en a détepte la-respotisabilte, 
M. Leroy a'prétendu; ‘je ne said podkq tat ; que dans un’ Ménidtte qe 
jailua YAcadvimie des:sciences , ev dont Vextrait a’éte’ instré dats 
votre journal, cahierde mois de mai 1845, je Wavais poiht ‘part de 
deux malades, qui font: te sujet des observations tr et xft-; tharqudes 
des initieles-M, G. ; M.-By-M.-Leroy parie-ausst-de huit-mois-te- ten. 
tatives infrnetuenses ‘faites.sar- un matre de Paris Celelin'dit:pas : 
dans espace da 19 jours j'ai fait trois essais, sur pe malades, \Quoiga'its 
n’aient pas produit de résultats facheux , je n’ai pas jugé: ‘convenable - 
Vinsister Gavawtage:; 14! nvlade’ s'est uderdé'; trois mois apres) & se 
faire taibier,, ib estigadri. ‘Tiparatt qe MD Leroy’ a lé mdlhode dé - he 
pasittre tece-etact yuavd ibeite: des'fattsy A dit'dans sen ouvrage’ et 
mM. Hearteloup: répete cans’ “est iandlyae <iquer Yeeniplol xa fees 
tiods., d'ivrigatons dissolvuntes , et de quelytes moyens méounignes 
a produit des effets thiswtantagenn cur un Adbidis alecté de davtiorie, 
et que le malatie dst retourde .daus:sa patrie >: cela test pak. AM 7 Gare 
pinter, cest le-nom de. og. malades, fatinwé> dé: lac pe dot thus vgs 
moyens inutiles, s’est sonmis 4 Popdration: de ila: taille. Oni wevirs! 

tne‘ pierre volamineuse entiére et ‘non’ adhdrénte. M. Carffinter a 
succombe aux accidens de Vopération, | reittew sg lr Fad 
10. 10 


s. 
ony 
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» tient aété emporté par un abods sitaé dans Phypocondre droit » Jf 
oublieide dire que le malade ¢fait' guéri de la pierre et que ce ne fut 
que quatre mois aprés qu'il se déclara uve affection du rein droit & 
laquelle il succomba. Je pourrais multiplier des observations de ce 


. -genre. Mais je crois en avoir assez dit pour faire voir dans quel caprit 


est rédigé son article. Au reste, le jugement deceux qui n’ont qu’une 
connaissance trés-imparlaite de ma méthode , et qui n’ont jamais fait 
une seule opération, ie peut gtre d’une grande importance. Je ter- 
‘mine : la question est jugée par les dates et par les faits ; et quel que soit 
mon respect pour Jes talens et le nom de M. Heurteloup , Je me dois 


-de ne plus répondre a de semblables attaques (1). 


| nated 


Discours’ prononceé par M. Sanson , chirurgien en second del’ Hétel- 


Dieu , dansla séance publique tenue en décembre 1835 , pour la. 
nomination des éleves des etaux et hospices civils dé Paris (2). 


Mzssizc RS, 

La liste des succés n'est plas pour vous un mystére. Déja Pavide . 
inquiétude des intéresses a péndtré le secret de nos délibdrations. Vous 
connaissiez les noms qui avaieut fixd le choix du j jury avant que les 
caractéres tracés pour les inscrire ne fussent, pour ainsi dire, acheves. 
Aussi, votre opinion, qui juge la ‘nétre, est-elle formée. Ajou- 
terai-je_ par ce compte de notre mission quelque chose a Pidde que - 
vous avez prise de notre justice ? Ebranlerai-je votre persuasion si 
yous étes arrétés 4 la conviction du contraire? J’espére assez de la 
modestie des heureux , de la généreuse résignation des concurrens 
non choisis', de la loyauté de tous, pour penser qu'ils ajouteront fo 
aux discours dan juré, dont le coar ra hattu naguéres encore dans 





- (1) Pendant impression méme de cette lettre , je recois 1’ Obser~ 
valeur médical de Naples , du 15 décembre 1825, qui contient l’ar- 
ticle suivant : 

« Les sondes droites-sont connues en Italie depuis trente ans. 
M. Santerelli, professeur d’accouchemens & Phépital du Saint-Esprit 
& Rome, dans un mémoire intitulé : Recherches aur la simplifica-‘ 
tion du cathétérisme , publid 4 Vienne en 1795 , dans lequel il prouve 
les avantages des sondes droites sur les sondes ordinaires, démontre » 
aYaide de deux trés-belles planches, que Yurétre n’a de courbure 
que vers la terminaison de Ja prostate , et qu'il ne tient qu’ au chirar- 
gien ‘de faire disparattre celle qui se trouve au- dessous de l’arcade du 
pubis en abaissant le pénis. » 

(a) M. Sanson était membre du Jury des internes, avee MM. Ano- 
lin , Bertin, Lherminier et Richerand. 
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‘eatte m@me enceinte;, ek sous Yes yede‘d’an méme ardopiage, Adsigne 
“par la méme maiu et sorti de'la 'métiie urne, d'und intjuiéfade et dune 
angoisse’ pareilles #célles qui ont’ artacht 4 tant d’aittes' noms, les 
armes que la meditation -ét Pétude avaient depuis vi Tetip- temps prd- 
parées poor cettd lutte'intellectuctheVuus eroirez ila patole de celni 
que de récens souvenirs associcrent irrésist#blement lors dg la durde 
_ cent fois répétée de vis'huit minute: , auc attéintes de os emotians 
“ennemies qui ont'faitdchouer tant de-rdpufations ‘beillmutés ," ot -qui 
n’ont pas, dans’ce‘dernier ‘coucsurs) ¥td mein’ prédigaues: de+me- 
Kignes influences. Je! wignore’pas'ls' part‘ innmense !quiil-y faut 
donner. Aussi, est-ce moins pour vous.Mire reproche desi -fautés 
dont elles sont responsables que ‘pour vous faire comcevait Fes. diffi- 
coltes , li¢es dux vbtres, de la position dé juge , que je vais vods rap- 
_ peller quelques circonstances dw détnier concours. Que si mes: paroles 
‘vous paraissent sévéres, vous vous rappelerez que la vérité estiavape 
d’dloges , et qu’un veritable jntérét peat seul en dicter le langage. 14 
Les répotises ont été rarement justes;| | - “eine tan, 
Je choisirai au basard;, la-question dane série s oélle: aqui cousistait 
% deécrire le trajet de Partére crurale, sa blessure au miliea de: ia 
caiiee et 4 indiquer Je traitement de cette affection. Aucan ‘dos 
coucurrens n’a décrit Jes signes de,cette ldsion; tous ont preuvé qu’iks 
connaissaient ceux de Panévrysme. dont il ne s’agissait que: peu,et-quil 
ne convenait de décrire que comme une suite possible. ers 
Prendyat-je un autre exemple? _ - 7 
Cemment la question de I'gnatomie. de Putérus , des palyrpeis.e gui 
s’y développent , eb du traitement de cette derniére © maladig » edtvelle 
restée sans réponse complete? |: Sets ange 
. Et cetté autre question ;: quelesdanée © enssent tons. 1s. daisies, disaiént- 
iis: lanatomie: du. - ‘Grystaltin , ‘Ja oataracte. et Vindieation. ay Anki- 
tement.:' ‘:°: a ee eT 102 poly 
Est-i] un-grand nombre des ¢léves qompoiant ‘la série. bppelie on 
exposer Vétat:de la science dur-ces faits bien connus , qui |scientchien 
odnsé¢iencieusement: persaadés davoir siltisfail’ ‘autand; que- ‘posible 
-cette demande:.:. pi Te yy en Mette tr ty cee fs Seg - nf 
J'ai cité trois exemples: j’ex citedai quatre pour que vous n/acousiez 
pas mon jagement d’étrd partial ot Gousdqnemment ‘trop: légérement 
motivd a ee ores) beroenarde if 
Ceux des: assistants qui ont: spits: des, notes:;--sa: rappeller ont-ils que . 
cet éléve ;. qui avait décrit aver une prdeision et une ¢légance dignes 
de faire envie a heaucoup de professeuts', ’anatomie de Varticulatien 
scapulo-humérale ,sans: atre ubandonné;du ménie & plomb, »»'q)pas 
eraint.d’ indiyuer, lorsqu’il s'est agi de ‘Ja- “partie. chirurginale decsa 
‘stponse , que le déplacement pouvaitayoir lieu en dedans ,/¢mdehon, 
‘ 10.. 
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en avant et en arricres Ne. sembleraitsl ‘pas qu'il ait Prig toin d’évater 


par sa division meéthodique , le seph déplacement qui se produyise im-' 


médiatementet dont les autres ne sont qu'une conséquence ? 
Enfin , perednne ne contestera., jefpense ,.que dans Ja distribution 
‘du temp? & donner a: chaque ‘partic de la. ‘Téporiay les concurrens 
-maient pas été plus heareox. 
Ce peu de mots, Messieurs, vous initie 4 une partie de. nos difs 
, fioultés. Dans le bien , il n’y.a- qu’ une éohelle ; il ne faut qu’en mar- 
quer: les degrés: Mais MOYOR comme notre tache sagrandit quand 
til..nous faut, pour asseqis;ug jugement , comparer la valor respec- 


tore. de nombreux éesivs.: ‘yor 


' Est-dl bien aisé de Adcider entre lé Ye ildve qui,.& propos de crystal- 
-lin , décrit toufes les parties constitutives dy globe gculaire, et celgi 
fui: trate: de Tandévtysme lorsqua'c’est la blessure de Partére crurale 
-qoi: lai est ‘demandes ; ou- bien celui qui-garde le silence sur une 
partie de sd question ; ot bien. .;. “Mais je mi’arréte, car a qui de ceux 
qui ont le mieux fait, y-a~il des dloges 4 douner sans restriction. Vous 
‘le'voyen, ‘il y a'bien 1a ‘quelqfies soprces 4 ‘contestation, Les réponses 
iécrites sembleraient ,'da pretnier:abord , ‘faites pour les tacir. Mais 
mous nighorens pas: plos que vens avec qéelle défighce il faut ac- 

-eueillix wesspages si. hien. taetes,” qu'ancuné ‘rature ne dépare, et 
squi feraient'tant Phonnenr! atv salvoir de Péleve , si-elles' ne révelaient 
en Jui une prévoyaned qheldue'! peu: dédloyale. Nous savons ce quwil 


faut soupgonner de cet embonpoint saspect''qui'grossit lés. dléves. 


‘pentwat toutela durded?ha condours, Cette: ovirasse. de notes: ne 
“profége pas ceox quit’eh ‘couvrent: Les’ armes. d'Achille wont gas 
sative Patrocle : imbellernque tradidit hostam, «+ -: 
’ -Leswmotes ‘nutsent plas quteiies: ne -serventi On:perd du: temps a les 
ehorcher:; .4 modifictdes formes qui révdlersieut'aud:.exominateuts 
des sources trop connues. Que ce temps serait mieux employ¢ a in- 
‘terrogen la mémoire, siopacpris sola dd.la douzrit ! D’aillears , les 
rrépovren dignes, d’étre: distiazuces .ont ‘une. tourdure: originale, 
‘une’ bHwge-pyopre ; nées. déeiRinspiration., sxes.dawte -elles n’ont pas 
la perfection d’un ouvrage long-temps médité; mais. faites. ex. pra- 
 vfegse,-et libres des:entraves de Verse: rifcesiairement im fptisé. a‘ tout 
" ouvrage méthodique, ellea satiefont ‘sonvent phis directement. at plas 
pleinement. Combien surtout ne lemportent - elles pas sur’... celles 
qvi tie’ Be composent'que tan chapitre extrait d’anilivre ,"mais dcfi- 
gurd pour'en rendre mévonnaisyables les traits, qu'il. ett He ‘par trop 
‘gvéssier de reprodaire intact? i" prey ul 
sqOevx qui asent denotes pour se prepared & larréponse vetbale , en 
‘sont plus. desservis eveore. Ala pretniére! Jectarrd deta qhestion , sur 
daquelle then’ cst donnd:que si peu.de temps pout rdicchir, un nuage 


0 OL 


~ 
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ae répand sur les, y yeux : Dinteltigence. ‘perd.ng | monienk:son,aqtiqns: 
Loes du ¢éveil des facaltds , fatstal se hater, dela charger:.d’imprear..” 
sions woavelies? Néo. in'ést plus ‘temps :d’apprendre.; al: cast plus: 
que temps de scivappeler, et .lds heuses, -aont :$i tapides Lit Jecredg, 
yous doinery un Bon conseil. Présentet-vons! forts: de: wotre, sdule. 
instraction acquise; Quire que, cela sergit plos.loyal,,, dela. vos serait 
aussi plas avahtageut:;’ car vos jsiges:}..ddohargés diungq des: plus 
grandes. diffisultds: in’ils sient & yaincre ; 3 ‘porteraient dea. jugemens 
plus assures at: dans .lesquels ils.as neipquereient que solemiment. faire; . 
_ intervenir la papstialité.. :  . ae 

-Le tableau des: difficultes que ie. , Views @esquister 4 vot, youx a a 
pour but de vous convaincre de la ferme -volonté. qu'il faudrait 
deja pour. dtie jusi¢s,. qnand bien méme; des considératigns oc- 
cultes -ne, vientiraiant exicore y ajouter. En effet, aveo VPinébran- 
lable résolution .de-ne ‘pas dévier de Vétroit sentier de. l'equité,. 
Yimperfection des: réponse’ et le doute attaché a la légitimité des: 
sonrces d’ott elds sont cmances, rendent. deja pdnible la tiche-de, - 
jage , .combien :plus encore ne peut-elle-pas le devenir dans quelques. 
cireconstances qu'il n'est pas impossible de voir réaliser..Admettez un 
moment que, dans la composition .d’un jury, il se. trouve quelque 
homme exergant , par sa position , une influence considerable ; don- 
nez & ce personnage un. certain nombre de protégés ; ‘et vit-on. jamais 
les pretecteurs ea manyuer? .Accordéz-moi que la nature, endo 
douant dela passion du patronage, née lait pas doté au: méme degré © 
de lesprit de moderation et de justice ; enfin , supposez 4 Ja majorité 
de cejury. idéal., moins d’influence dignitaire, et quelque peu de 
cette condescendance que lg politesse du monde donne pour les avis 
d@autrui, & ceax qai, vivant dans la socicte., en ont‘adoptd tes 
usages ; et vous eommencerez.4 vous faire une idée des risques que 
peut courir Yimpartialité. Vous jugerez vous-mémes combien la dé- 
fense en est avantureuse et difficile. Dés avant la ‘fin des épreuves ; 
Yhomme riche de titres , de cliens et d’absolutisme , prétendra dicter 
les suffrages $- il proclame ra que tuls individus sont les plus forts ; et 
aprés le concours, lors méme que -les protégés auraient commis les 
plus graves errenrs , il trouvera un écho dans la majoritd’ du jury. 
Envain la réponse derite de celui-ci aura-t-elle éte classée parmi celles 
qui devaient exclure leurs auteurs du concours; iten demandera une 
seconde lecture, et la fera déclarer bonne et le candidat admissible , 
par la méme majorité qui Yavait condamnde avant qu’on y efit rat~ 
taché le nom de celui 4 qui elle appartient. Envain ‘celle de tek 
autre sera-t-elle souillée de fautes d’orthographe , notre majorité 
hypothetique , obéissant toujours a la méme impulsion, fermera les 
yeux sur ce motif d’exclusion , et dans le méme moment elle rejet- 


s 
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tera, par ce motif seul ,.ua autre-candidat:dont les ‘épreuves amront ; 
' du reste, dtd trés-satisfaisantes. Toutefols de.semblables concessions 
ne s¢ font pas sans conditions, et des traitds seront passds de part et 
‘d’aatre , dans lesquels Fhomme le plus impartial peut se tronver.en- 
gage , cars’il ne promet pas sa voix 4 tel candidat, que pent-étre if 
n’etit-pas choisi , on annonce que lon ne reculera pas devant le scau- 
dale de ne pas nommer tel autre des plas meéritans. Quelque peu de 
foi qwil doive ajouter aux promesses d’une majorité dominée, il faut 
qu'il céde. Meureux si, pour prix deson sacrifice, il n'est pas ré- 
duit, aprés Pévénement, a chercher-les noms dé ceux auxquels il 
aura voulu faire rendre justice, dans les premiers rangs. des provi- 
soires ot sa seule voix les aura places! 

Jusqu’ici tout aura pu se passer en mégociations plus ou moins 
chaudes. Mais que le protecteur éprouve wee véritable opposition ; 
que , par exemple, il s’ouvre pour la derniéve des places a accorder, un 
ballotage entre un des candidats les plus fatbles , ow, #i on veut, des 

plus malheureux , mais protégé, et un de ceux dont les dpreuves au- 
vont été des plus satisfaisantes; que chacun. des compétitesrs ayant 
déja obtenu deux voix, la nomination ne dépende plus que d’ane 
seule; alors la salle des deliberations ot il semble qn’il ne devrait. dire 
entendu qu’un seul bruit, celui des bulletins tembant dams large, 
sera transformée en une.aréne, non pas de discussions animées, mais 
de vociférations, bruyantes a travers lesquelles il me sera permis de 
distinguer que le nom du pootégé qu’on veut. pousser, au mépris de 
tuute espéce de droits. Alors on pourra voir le. principe de la liberté 
.des votes ouvertement méprisé; on pourra voir employer jusqu-a la 
violence pour décider le suffrage d’un juge réoalcitrant, et oelui-ci, 
éperdu, jeter enfin dans Lurne un bulletin que sa conscience réprouve 
en balbutiant les mots d’honneur et d’engagemens , comme si V’hon 
neur dun juré, comme si les engagemens d’un juge étaient autres que 
de sutvre les impulsions de sa conscience et d’obéir aux détermina- 
tions de son jugement. 

.Cependant, un certain nombre de votes dictés par la justice, et 
qu’il est impossible de calculer d’ayance se portent toujours en majo- 
rité sur quelques-uns des candidats méritans, et comme homme ab- 
solu, s’abusant lui-méme, s’imagine qu’il les dictera tous, il com- 
mencera par pousser ceux de ses protégés qui sont le plus sujets a con- 
testatiou , certain qu'il sera d’obtenir ensuite facilement Ja majorité 
pour les autres. Mais il pourra bien se faire qu'il n’y ait plus de places 
a accorder au moment ot il voudra s’occuper de ceux-ci,, et Lhomme 
impartial pourrait trouver une sorte de compensation dans les plain- 
tes améres et dans les sarcasmes que le proteeteur frastré.n’épargnera 
sans doute pas 2 la majorité dont il croira n’avoir pas assez qbtenu, 
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ei Pomission des candidats regretids n’élait encore par elle-méme , une 
injustice. Quoi qu'il en soit, -le juge qui aurait voté d’aprds sa con- 
sciénce pourrait éprouver uue satisfaction bien douce , # il yoyait quel- 
que membre de la majorité lui oontester Phonneur d’avoir donné la 


seule ‘voix qu'auraient obtenue plusieurs des concurrens, auxquels - 


Pexamen de leurs réponses auraient pu concilier Tunanimité des suf- 


frages. 


Jabandonne cette supposition, a laquelle je crois que vous n’at- . 
tacherez pas-plus d’importance qu'elle ne mérite, et que tous . 


prendrez comme je vous la donne. Mais vi elle s’ctait réalisée, croyez 
vous que la faute en devrait étre attribuée a vos juges seuls ? Non, 
Messieurs , c'est moins eux que vous qu’il en faudrait accuser. C'est 
vous qui mettez lears passions en jeu, ou plutét ce sont vos passions 
qui les agitent. Si vous ne faisiez valoir auprés d’eux , dans vos sollici~ 
tations, aucune consideration étrangére aux/itres acquis dans le con- 
cotrs mémce ; si, tantét vous n’alldéguiez, pas vos services de trois ans 
dans ks hépitaux, qui ne yous sont accordés que pour multiplier trois 
fois vos chances de succes et non pour yous constituer un titre ; si, 
tantét, vous ne cherchiez a les €mouvoir par Je tableau d’une position 


- difficile ; si, d’gutires fois , yous ne vepicz leur rappeller des trophées - 


obtenus ailleurs et démentis ici ; vos juges, plus impassibles , ob¢issant 
a Yun des plas impérieux sentimens du cosur , écouteraient la voix de 
Pimpartialité. . 

Que de démarches, que de spins yous yous sericz épargaés , Mes- 
sieurs , et de quel poids ne nous auriez~yous pas soulagés nous-mémes , 


si vous aviez pu prendre assez bonne opinion de nous pour croire.que _ 


la valeur comparative de vos réponses était le seul droit auquel nous 
pouvions avoir dgards que vous nous aviez inspird tout Dintérét 
que nous pouvions yous porter en vous présentant comme concur- 
rens; que le souvenir de ce que nous avons éprouvé quand neus 
étions o& vous étes, nous a dit asses pour vous ; que vous nous aviez 
rendu votre visite dans cette salle.....,. Que les dléves se péndtreat de 
Yesprit qui a fondé Pinstitution utile des concours, et ils n’iront plus 
solliciter jusqu’a Pinfluence des ministres pour décider le suffrage des 
examinateurs. 

Ji fut un temps od tous les titres étaient produits en public, au 
jour et 4 Pheure de P’épreuve ; on ne pensait.pas a en obtenir d’autres ; 


et peat-étre que quelques-unes des personnes qui m’écoutent se rap- . 


- pelleront, comme moi, avoir vu accueillir par des hudes un éléve qui 
se vantait des sollicitations qu’il avait faites. 

Abandonnesz donc ‘cette fureur d’intrigue ; laissez 4 la médio- 
crité confirmdée par les années cette dernicre ressource pour ob- 
tenir, que vingt fois repoussée , elle doive ses victoires ingloriouses & 
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Pimportunitd ou a une distraction. Mais » a votre Sga, aches 
que Yon n’échoue que parce queVon o’a pas. travaillé, ou parce. 
qu’on a mal dirigé spn travail, Persuadez-vous de cette vérité, et cette 
conyiction voussera ntile et honorable pour vos juges; c'est qu "al w’y. 
# pour vous qu’une seule nature de titres; le savoit, et lo savoir pro- 
duit avec justesse, avec confiance, avec méthode ; c'est, anucore qu’une 
seule main peut tracer en votre faveur des pages de recommandation 3 
. cette main , c'est la ydtre; ces pages, c'est votre gomposition écrite. 
Que si vous voulez yous appuyer de grands noms, mettez-vous sous 
la protection de ceux de Desanlt, de Bichat,.et des autres maitrea 
de lart ; ceux-la nous. ne es récuserons jamais. En un mot, 
Messieurs,, que les intentions bienyejllantes, de yes -protecteurs ob- 
ticnnent votre reconnaissance; mais, & Yavenir, ne remettes qu’a 
vous seuls le soin de conquérir vos places. ,. - 
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Histoire des progres récens de la chtrurgie; par M. le chevalier 
RICHEBAND. 


Samuel Sharp , membre de la Société Royale de Londres, et chi- 
rargien de ?’hdépital Guy , dela méme‘vallo, publia en Angleterre, 
en 1950, un ouvrage ayant pour titre : Recherches critiques sur 
Vétat present de la Chirurgie. 

Samuel] Sharp,. dans cet dorit, fut exaet et viridique dans Pexposs: , 
des faits ; la modération et la justice présidérent a sa critique, et 
Vimpartialité la plus sdvére fut lame de ses jugemens. 

Samuel Sharp ne chercha pas a ternir la réputation de ses maftres ; 
Penvie ne lui fit pas dénigrer ses:‘contemporains, et on ne.le vit pas 
essayer de ravir a ses compatriotes Phonneur de leats découvertes 
pour en parer des etrangers. 

Samuel Sharp ¢crivit sans colére et sans haine; il n’eut en vue 
que les intéréts de la science ; il fit abstraction des personnes. pour 
ne voir que‘lerreur , et la combattre ; pour ne chercher queda vérité, 
et la défendre de toute la puissance de son talent. 

Samuel Sharp était déja conan pour un habile observateur. I] avart 
.déja publié un Traité d’optrations trés-estiméd, perfectianné Ja plupart 
des procédds opératoires , modifié avantagousement un grand nombre 
d’instruméns , émis des idées nowvelles sur la majeure pertic des ma- . 
ladies chirurgicales : enfin , il possdduit le rare talent de dire beau. 

eoup de choses en pcu de mots. 
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Awssi , lorsque son ouvrage parut, il fut accueiili avec’ empresse- 
ment, traduiten plusieurs langues , et, comme le dit M. Richerand , 
il comtribua beaucoup 2 Vavancement de Fart, et son utilité fut ré4 
componadée par un grand: succes. 

M. Richerand. publie aujourd’hui , sous le titre que nous avons fait 
connatire, un oavrage de la méme nature que celui-du digne éléve 
de Cheselden. : Est-ce avec le méme scrupule , la méme impartialite , 
la méme' justice ot-lds mémes..clémens d’un succés légitime ? Crest ce 
que pausailons‘examiner. - - , 

- Qn se rappelle sans donte un discours pronoricé par M. Richer and, 
ala Section de chiratgie’ dé PAcaddmie royale de Médecine , dans 
sa séance publique de 1825.’ On n’a probablement pas oublié.surtout , 
lea sarcasmes et’ les personsalités‘ dont il était rempli. Ce discours 
sert aujourd’hui d’introduction & Vhistoire des progrés récens de la 
Chirurgie. Quels motifs ont engagé l’auteur 4 le reproduire , quand 
il dtait peut-étre de son interét de le faire oublier? A-t-il voulu 
donner plus de publicitd a ses invectives ? La suite de Pouvrage nous 
Yapprendra. Bornons-nous a fuire remarquer en ce moment, qu'il 
est au moins singulier d’adresser un livre au public, et de lui tourner 
en quelque sorte le dos pour ge parler qu’a des Académiciens. En- 
trons en matiére. 

L’opération du trépan est une des plus anciennes de la chirurgie , 
et depuis longtemps on ne lui a fait subir aucune amdiioration im- 
portante. Bichat cependanta beaucoup et trés-heureusement sim~ 
plifié les instrumehs 4 l'aide desquels'on lexécute , et en commencant 
la lecture du cRapitre que M. Richerand hui consacre, nous croyions 
de bonne foi,quil avait pour but de rappeler ces perfectionnemens. 
Ce n'est donc pas sans ctonnement que nous avons vu qu il n’y était 
pas dit un mot de Bichat ni de ses instrumens. Uhe telle omission; 
dés le début de oavrage, nous a semblé de mauvais augure pour la 
suite. M. Richerand odbliait déja qu'il écrivait Phistoire, et que son 
premier -devoir. était d’étre vrai. - 

. On pratiquait en France Yopération de ja fistule lacryinale exclu- 
sivement par le procédé ‘de Desault, et M. Richerand lui-méme 
conseillait vette méthode opératoire dans les premiéres dditions de 
sa noscgrapbie chirurgicalé et n’en conseiltait pas d’autre, lorsque 
M. Dupuytren , ayant 4 traiter une stale lacrymale congéniale sur 
une jeune fle, imagina de rétablir le canal nasal par Vintroduction 
@ane canule dior dans le. trajat de ce conduit. La rapidité avec 
laquelle la guérison s’effectua ; fit concevoir a cet Labile opérateur | 
lV'idée d’employer ta canalé.comme methode générale de traitement 
de la fistule laerymale. - Recherchant alors quelles pouvaient étre lea 
qauses qui avaient fait échouer cette méthode entre lcs mains de 
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‘-Foubert, son inventeur , et l'avaient fait tomber en désuctade , il 
_ vit bientét que cela tenait a la petitesse et dla forme de Ja canule 
employee jusqu'glors. Cette canule faisait un trop court eéjour dans le 
canal nasal, elle tombait bientét dans la narine , et le conduit s’obli- 
térait de nouveau. M. Dupuytren donna a sa canyle , toujours d’or 
ou d'argent, ‘une longueur, un volume et des formes telles , qu’etle 
dat ndcessairement rester 4 demeure pendant trés-long-temps dans 
le conduit, et enfin, il imagina un mandria trés-simple pour )’y intro- 
duire. Par ce procédé, on guériten quelques jours, et sdrement, ans 
waladie qui, par toutes les autres méthodes, exigeait plusieurs mois 
dy traitement, et dont les récidives étaient trés-fréquentes ; et, en 
18:5, M. ‘Richerand » plus juste alors qu'il ne Pest aujourd'hui , trou- 
yait ce procédé assez différent de celui de Foubert, pourle nommer , 
dans la 4.e édition de sa Nosographie, Procédé de M. Dupuytren. 
Mais aujourd’hui tout est changé ; M. Richerand proclame la supé~ 
viorité du traitement par la canule, mais sans dire que c'est M. Da- 
puytren qui en a démontré les avantages , quia perfectionné cet in- 
‘strument, et qui a fait, de son introduction dand le canal nasal , 
Pune des opdrations les plus simples et les plus faciles de la chirurgie. 
Est-ce encore une omission que nous devons reprocher 4M. Richerand, 
ou bien est-ce autre chose ? Enfin, l’unde nos chirurgiens militaires 
Jes plus distingués , M. Gama , regardant Voblitération du canal 
nasal d’ou natt Ja fistu'e , comme leffet de l'inflammation chronique 
et du gonflement de la membrane muqueuse qui le tapisse, pensa 
qu’en détruisant la cause par des saignées locales , il préviendrait l’ef- 
fet; et le succes ne tarda pas a prouver la justesse de ses vues. M. 
Richerand ne nomme pas méme M. Gama; ila pensé sans doute qne 
dimiguer fe nombre des opérations, n’est pas faire un progrés en chi- 
rurgie. 
‘Riolan avait conseiilé , il ya deux sidcles , Ja perforation du tym- 
pan pour guérir la-surdité de naissance; Chéselden avait dit, il y 
a cent ans 4-peu-prés , qu’on pourrait y recourir dans les maladies da 
tympan ; enfin, Julien Busson, quelques années apres ce dervier, — 
avait conseillé d'y recourir dans les cas ot la caisse est remplie de 
pus , lorsqu’en 1800 sir Astley Cooper pratiqua le premier cette opé~ 
-yation. En fiddle historien, M. Richerand dit que la perforation du 
tympan a été imaginée par sir Astley Cooper. Le chirurgien anglais 
pratiqua cette opdration avec un trois-quarts, mais Vexpérience a 
démontré 4 M. Itard , dont l’opinion est d’un grand poids en cette 
matiére , que )’emploi du trois-quarts rend Y’opération plus longue , 
plus douloureuse et moins shre , et qu'il est avantageux de le rempla- 
eer par pny stylet d’écaille. M. Richerand conseille de se servir da 
- (rois-quarts du chirurgien anglais yet ne dit pas un motde M. Itard , 
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de son opinion , ni de son stylet. Nous sommes done foreds de repro- 
duire ici la question que nous avons deja faite : est-ce une omission 
que nous devops reprocher'a -M. Richerand , ow hien est-ce autre 
choee? . 

Que s’est-l donc passd entre Ja séance publique de la Section de 
chirurgie , en 1825 , et Pépoque de la publication de f Histoire des 
Progrés de la chirurgie , pour que M. Richerand , , qui louait alors 
Fopération de fa staphyloraphie , comme nouvelle , se plaigne anjour- 
@hui del’étrange mystification qu'il prétend avoir éprouvée? Nous 
Fignorous. Mais alors, comme avjourd’ hui, M. Richerand connaissait 
kes réelamations de M. Grefe de Berlin , et elles ne lui avasent pas 
pare suffsantes pour l’autoriser & contester 4 M. Roux le mérite de 
son invention. Comment se fait-il que maintenant ces mémes récla- 
mations lui paraissent fonddos , et lui fassent dire qu'il lui reste lassen 
grand ridicate d’avoir prodigieusement loué Ja staphyloraphie? Nous 
ne hous chargerons pas de trouver les motifs des contradictions de 
M. Richeraud ; on verra que nous aurions beaucoup trop a faire: 
Mais nous ne pouvons nous dispenser de lui poser le dilemme suivant > 
ou vous Connaissiez les travaux de .Grefe, quand vous avez écrit 
yotre discours académique » ou vous ne les connaissiez pas. Si - 
vous les connaissiez , vous étes coupable d’injustice envers le pro- 
fesseur de Berlin , puisque vous avez contribué, autant qu'il était ew 
vous , 4 lui ravir ‘a ghoire qui lui appartient ; si vous ne les cennais- 
siez pas, vous 4 qui les fonctions de: professeur de médecine-opéra- 
toire a la Faculté de Paris imposent le devoir de vous tenir au cou- 
rant ¢e tout ce qui se fait en Europe sur la partie de la médecine 
que vous enseignez, vous n’avez pas'le droit de supposer que M. Roux 
dit les connattre ? 

On sait que les anusanormaux qui sudcédent a une division com: 
pléte de tout le calibre d’un intestin , sont iacurables par la compres- 
sion méme pratiquée par la méthode de Desaukt. Il n’est pas de mé- 
decin qui ne connaisse Pingénieux procédé que M. Dupuytren a 
imaginé pour y remédier. 

Tandis que ce célébre chirurgien se livrait 4 ses premiers essais , et 
w’operait encore quepar Ja ligature la division de l’éperon résultant de 
Vadotsement des deux bouts d’intestin, on prétendit dans un journal 
anglais, que le méme procédé avait été emnployd une fois avec succes pay . 
Physick de Philadelphie. Mais nous ferons remarquer: 1.° que jamais 
Physick n’a rien publié a se sujet ; 2.°que Dorsey, sou gendre, auteur 
de la réclamation , ne fit parattre qu’en 1813, ouvrage dans lequel id 
reproduisit cette réclamation ; 3.° que dans le journal anglais et dans 
cet onvrage , il se borne 4 une simple assertion , sans donner ni Ja date 
de lopcration , ni le nom, ’dge et le soxe du mualade , ni les. noma 
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des aixles, ni les détails de’ Uopération (1) ; toutes choses qu’on 

n’oublie jamais de faire connaitre larsqu'il s'agit du premiet essai. 
d'un procédé nouvean de cette, importanne. Aussi cette assertion 
sans preuves n’obtint-elle de crédit qu’auprés de ces hommes que 
toute gloire rivale tmportune, et M. Richerand se garda bien de lui 
accorder la moindre coafiance. «Les avantages de cette inyention 
pour la guérison des anus artificicls répulés incurables, écrivait-il 
en 1849 (a) , sont deja attestés par plusieurs exemples qui ont eu tous 
les professeurs de 1a Faculté de Médecine pour témoins. C'est ainsi 
que la chirurgie , déja illustrée parmi nous par tant de glorieux tra- 
vaux, ne eesse de marcher dans la carri¢re du pérfectionnement et des. 
découvertes : réponse victorieuse & ceux. qui prétendent que 
Yart dégénére , et que tout est perdu depuis que ics. chirurgiens » 
an lieu de sortir de la boutique. des barbiers , sent tirés des classes 
aisées de Ja société, et jouissent de tous les avuntages d’une.éducation 
libérale. » Mais soitque M. Richerand perde aisément la mémoire de 
ce qu'il écrit , soit quc ses opinions changeut avec les circonustances , 
il ne tient plus avjaurd’hui te. méme langage. Le procédé:de M. Da-: 
puytren , quiétait, en 1817, aux yeux deson collégne, le seul qui 
pat guerir les anus anormaux dont il s’agit, et qu'il trouvait Aewreu- 
sement imagine, n'est plus aujourd’hai qu’yn effort ridicula pour 
obtenir le renom d’inventeur, et consiste dppérer en: plusieurs jours 
une division qu’on effectuait d’un seul cqup. M. Richerand le dépré- 
cie,le plus quik peut; rien n’était plus facile, selon lui, que de 
Vimaginer ; la rareté des observations rend sa valeur difficile 4 appré= 

cier ; il expose le péritoine 4 une inflammation plus vive, etc. I} est 
vrai que M. Richerand , qui ne recule jamais devant une cowtradio- 
tion , dit dans la méme page qui contient ces assertions , que tous les 
malades opérés par M. Dupuytren ont guéri, et qu’aucun d’eux 
n’a €prouvé d’inflammation du has-ventre. 

On sent bien qu’il nous serait im possible de nous arréter aussi lon- 
guementa chacun des articles consacrés par M. Richerand a divers 
procédés opératoires. Nous ne nous attachons qu’aux plus saillans, 
qu’a ceux gyi nous semblent les plus propres a donner une idéde juste 
de l'esprit dans lequel ce professeur écrit histoire de l'art. Que ser 
Virait-il, en effet , d’apprendre a nos lecteurs que M. Richerasd écrit 
rhymnoplastique au lieu de rhinoplastique ; quil'croit. encere * Yee 
pinion surannée que certaines fistules & V’'anus dépendent de le 
phthisie pulmonaire , etc. ; ces critiques de détail, qu’il serait facile 
de multiplier , nous entratneraient auedeld des bornes que comporte 

a 

(1) Elements of Surgery, ete., 2.° édit, Philaldelphia 1818 , p. 92. 
{La premiére édition est 1813). 

(2) Digtionnaire des Sciences médicales , tome 30 , page 161. 
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un article de Journal. Nous passerons donc de suite au chapitre qui 
‘traite de la lithotomie. 

La taille latérale était preequ ‘exclusivement pratiqucée earBurope , | 
lorsque M. Sanson. congut lidde de parvenir ,. chez: Vhomme,, ala 
vessie par te rectum. Deux pracédés opérateires furent, proposds par 
ce chirorgién ausst inatrait que modeste , |’un pour arriver a la vessie 
par son basfond.,.et autre pour y pénétrer par son col. Dans ce 
dernier procédé, chacun agit qne l'on. incise toutes ‘Les, parties 
qui se trouvaient: déchiries, par. Ja‘ méthode de Marianus Sanctus, 
sans ‘toucher:d celles qu'il ineisait. Véridique a4 son. ordinsire »’ 
‘M. Richerand dit que la taille recto~vesicale de M. Sanson est Popé- 
ration de Marianws Sanctas.creproduite. Dans les deux -procédés , on 
coupe entiérement Je sphincter; M. Richerand pretend qu’on se 
contente den effleurar la partie antéricure, Sur soixante-douze calcu- 
Jeux opérés-par \Vecea Berlinghieri , par ce proeédé , onze seulement 

- sont worts, ef parmi cur plysieurs avatent Ja yessie ou les reins désor- 
ganisés ; M. Richerand qui , d'aprés son propre aveu, perd la moitid 
des calculeux.qu il opére, dédare qu'il est pen. confiunt dans ces 
cures loiataines, excepté ,. devait-il ajouter, celles. qui sont dénuces 
de preuves , comme Ja cure de l’anus: artifi¢iel par Physick. Cette op¢- 
Fation a été pratiquéee en France, par M. Dupuytren, par M. San- 
son, par | M. Cazenave, par M. Janson, et par d'autres chirnr- 
gieus, avec.des succes plus nombreux que ceux que l'on obtient 
pat Ja taille latéralisce, Quelqnes malades ont, il est vrai, conservé 
des fistules uvinaires 5 mais ces fisiyles se sout toujours hor nées 
& PécouJement peu, incommode de quelques gonttes d'urine par 
le rectum.,.et) plusienrs se sont guéries d’elles-mémes avec le temps; 
M. Richerand affirme,:que Ja taille recto-vesicale ‘a-eu peu de suc. 
cde parmi nous, et, que Jeg, malades. qui n’ont. pas succombé aux 
auites de operation, ont conserve des fistules urinajres que n ‘ont. pn 
guérir ni P usage des sondes, ni Ja.cautérisation répétér., ni les ‘autres 
moyens.empleyés contre ces sortes de fistules ; ces Gistules ‘avait-jI 
dit un peu phus-haut ,-sont iét ou tard mortelles..Enfin ,, cette opéra- 
tion a été pratiqueée sur des individnus de tout 4gq, at plus fréquem- 
ment méme ‘pur. des adultes,et des vieillards que sur des enfans ; 
M., Richerand faitremarquer, a Voccasion du procdde de M. ‘Sanson ; 
que c'est. toujouyssur.des enfans que. les:invepicurs de nouveaux pro- 
eédes oper tgires pour.la. taille.s ’exercent, parce. que les chances «le 
saccés sont beaucoup plus nombrenses a ceite épogue de. la vie, 

Mais malgrd ‘la supériorite incontestable ; de la taille recto-vésic ale 
sur Ja taille latéralisée , celle-ci était presque seule employée en France 
lorsque M. Dupuytren tenta de faire revivre la méthode de Cele, A 
laquelle il crut reconnattre des avantages sur- les antres methodes. 
Deja en 1805, il est vrai, MM. Chauasier et Ribes , interpretant 
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mieux quon ne avait fait jusqu’alors , le passage ot Celee indique 
son procédé , avaient démontrd qu'il consistatt 4 inciser transversa- 
lement le raphé a quelques lignes au-dessus de Panos, et a donner & 
cette incision la forme d’un croissant dont les cornes fussent dirigtes 
vers les ischions. M. Béclard avait reproduit les mémes idées, en 
1813 , daus sa Dissertation inaugurale,, et i] avait pratiqud quelquefois 
depuis , cette operation sur lecadavre et sur le vivant. Mais , ce que 
personne n’ignore , c’est qu’aucua chirargien n’avait répété les essais 
de MM. Chaussier, Ribes et Béclard ; la taille bilatéralg n’était pas 
jugée, et ses rénovateurs seuls en conservaient le souvenir, quand 
M. Dupuytren la reproduisit , la modifia en proposant de pratiquer 
Yincision latérale de la prostate et du col de la vessie & l'aide d’un 
double lithotome cachd , etla soumit 4 l’épreuve de l’expérience cli- 
nique. M. Richerand lui-méme ignorait les travaux que nous venons 
de tappeler , paisqu’il v’en fait pas a moindre mention dans la der- 
nicre ddition de sa Nosographie, quit est de 1821, et qu'il y expose 
méme la méthode de Celse, comme on le faisait avant Pinterprétation 
de M. Chaussier. Et cependant , M. Richerand a reproché a M. Du- 
puytren d’avoir ignord ou feint @ignorer « tant de travaux pubit- 
quement exécutes durant dix: huit années dans une Ecole dont il fait 
partie », sans faire attention que ce reproche rejaillit sur lui, puisque, 
bien que professeur a la méme Ecole, il les ignorait aussi. N’est-il pas 
ridicule ensuite de présenter comme ayant été exécutés publiquement 
durant dix-huit années , dans Ecole de Médecine , des travaux gui 
. se réduisent a deux théses , et par conséquent n’ont duré que quatre 
heures. On va toujours au-deld du but, quand on se laisse entratner 
par Ja passion. Au reste, M. Richerand , dans cette attaque , n’a pat 
voulu qu’on pit se mdprendre sur ses intentions. Il commence donc 
par déclarer qu’il ne doute nullement que Pouvrage de Hales, inven- 
‘teur de la sonde a double courant, ne fat inconnu 4 M. Jules Clo- 
quet , lorsqwil a reprodouit cet instrument comme de son invention ; 
il ajoute qu’il est convaincu que MM. Prévost et Dumas, de Ge- 
néve , en proposant lélectricité pour deétruire les calculs vesicaux, 
ignoraient que le docteur Maadoit avait parlé de la vertu lithontrip- 
tique de cet agent, et que le docteur Gruithuisen avait annonce de- 
puis dix ans, que Pon parviendrait 4 détraire Ja pierre dans la vessie 
au moyen de la pile de Volta; enfin, i) dit qu'il est persuadé quye 
M. Civiale ne savait pas que le mémemédecin bavarois efit inventé , en 
1813, des instrumens analogues aux siens pour briser la pierre dane 
la vessie ; puis, passant a la taille bilatérale , il dépouille tout a-coup 
gon indulgence , passablement ironique , “il est vrai; accuee M. Du- 
paytren de plagiat , et se livre ace sujet aux déelamations les plus 
exagérées. Tant de colére aprés tant Pindnlgence ) mérite détre rie 
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‘Le traigfement des andvrysthes par Ja ligature ad-dessus de la tameur 
Xemonte d atie cpoque assez éloiguée ; mais avant Anel tous Jes opéra- 
teurs ouvraient la poche anévrysmale , soit avant, soit aprésla liga- 
ture. Ce chirargien démontra le premier , qu’il suffisait de lier ar» 
tére sans ouvrir Pandvrysme, et 75 aus plus tard , Hunter prouva 
qu'il n’était pas indispensable de toujours pratiquer Ja Mgatare tont 
prés du sac anévrysmal , et qu'il était avantageux de choisir , quand 
on le pouvait, Yendroit o& le vaisseau est le-plus superficiel. Hi ett 
évident , pour tout homme de bonne foi, que Vesprit de la méthdde 
est tout entier dans la conservation du sac, et que application de la 
ligature dans un jiea d’clection , n’en est qu'une modification qui 
nest pasméme applicable a tous les cas. M. Richerand qui, en 1821, 
disait dans sa Nosographie, que Guillemeau pourrait passer pour le 
veritable auteur de la méthode 4 laquelle Hunter a attaché son nom ’ 
pretend aujourd’hui qu’ une justice rigoureuse veut que cette methode 
retienne Je nom du Chird§gien anglais. M. Richerand se jrompaiten 
1821 , car Guillemeau ouvrait le sac anévrysma! et ib s’agit d’une mé- 
thode dans laquelle on ne l’ouvre pas ;M. Richerand se trompe encore 
aujourd hui, car Hunter n’a fait que modifier légérement la méthode 
inventée par Ane} ; ignorance ou la mauvaise foi peuvent seules Je 
nier, 

Tout Je monde sait que les ligatures d’attente enflamment Partéye > 
dont les parois se ramollissent et s¢ coupent alors avec Ja plus grande 
facilité, et que par consequent ces ligatures étant plus nuisibles qu’u- 
tiles, on ne place plus que celle qui est nécessaire pour lier Partére. 
M. Richerand dit bien que cela rend Vopération plus simple, plus 
facile et plus prompte, mais il omet d’ajouter que c'est Scarpa, qui , 
Yun des premiers, a renaneé 4 }'emploi des ligatures d’attente ; il n’a 
gacde surtout de dire a ses lecteurs , que c’est M. Sanson qai a prouvé 
par des experiences que ces ligatures coupent Vartére parce qu’elles 
Teaflammeat et Vulcérente Enfin , il dit bien que lon porte aujoure 
d’hui la ligature autour d’une artére avec la plus grande sécurité, & 
Yaide d’une sonde flexible d’argent et d'un stylet aiguille , iastru- 
mens qui n’exposent pas comme les aiguilles 4 piquer le vaisseau , 
mais il n’en nomme pas Pinventeur, M. Dupuytren. Quels étaient 
donc les motifs de M. Richerand pour en agir ainsi. Les voici. Non 
content de parer Hunter des dépouilles d’Anel , il prétend que « c’est 
& nos voisins d’outre-mer que nous sommes redevables da dégrd de 
simplicité et dg hardiesse, exempte de danger, auquel est arrivé Dart 
de lier les artéres. » ILne voulait donc pas s’exposer par un récit veri-- 
digue des faits, 4 démentir lui-méme son assertion dénuce de vérité. 
Quelques pages auparavant , pour se doaner Poccasion d’exalter les 
Anglais 4 nos déepens , M. Kiecherand , oubliant ou feignant d’oublier- 
qu'il tragait Phistoire des progrés de }a chirurgie , depuis 1792 seule« 


. 
i 
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ment, avait consacré un chapitre 4 la cure de Phydroctle par les 
injections, dont ka premi¢re idee , due, dit-il, a Monro, réethonte a 
une époque assez éloignde. On cengoit aisément ‘les libéralités de 
M. Richerand a Pégard de nos voisins : il ne donne rien du sien. 

Nous lisons daris Fabrice d’Aquapendente , que Paul d’Egine, pour 
guerir les varices, commencait par placer deux ligatares autour da 
membre , Pune au-dessus et autre au-dessous de la veine dilatcc , 
| puis inclsait la peau sans toucher la veine. « Cela fait, dit Fabrice , 
il sépare toute la veine d’avec les membranes et les parti¢s voisines , 
la prend ave¢ le crochet , et Payant’ soulevce /' incise én long, ddfait 
les ligatures et laisse fluer le sang plus ou moins, autant qwil peut 
se faire sans mettre la personne en danger. » Je n’ai pas en le temps 
de yérifier la citation de Fabrice ; toujours est-il, que M. Richerand 
s'est donnée la péine d’inventer de nouveau le procédé de Mincision 
des Vveines variquetses ; ; il en fait par consdquent Véloge dans son 
histoire des progrés recens de la chiruftie ; car il faut rendre a 
M. Richerand cette justice qu'il w’est jamais injuste 4 son égard. . 
Mais M. Boyer pense que la cure palliative des varices , au moyen 
de la compression qu’exerce-un bas de pean de chien on une guétre, 
est préférable a leur cure radicale achetée par d’afroces douleuts ; 
nous pensons comme M. Boyer; le serrurier que M. Rieherand 
a guéri d’une varice par une petite incision de dix pouces , a peut- 
dtre Pingratitnde de penser comme néus: ‘qwimporte , il reste tou- 
jours a M. Richergnd le:merite incontestable d’avoir inventé en 1893, 
un: procédé euratif-qui n’était gu¢res eonnu que depais une quin- 
zaine de tout petits sidcles, et dont le seul inconvenient est d’étre pire 
que le mal. 

- Le traitement dea fractures’ ‘dut a Desault ,” vers la fin du dernier 
siécle , de nombreuses et d’importantes amélioratione. Quelques-uns 
gles bandages ingénieux -qu’il inventa , ont été depuis , il est vrai, 
simplifiés’, perfectionnes. ou abandonnds ;- mais tous portent, Yem- 
preinte de son génie, et resteront, pour en attester la puissance , dans 
Vhistojre de art. M. Richerant) semble n’avoir parlé des fractares ‘de 
la clavicyle, du col du.fémur, de-la rotule ct du col de Vhaindrus | 
que pour. pouvoir critiquet avec omertume les handages invontés pat 
Je célébre chirurgien en chef de ’Hétel-Dieu et Pinventour lui-méme: 
Nous reviendrons bientét sur cette critique. Bérnons-tous 4 rappeler 
ici, qi’en 1821, dans Ja 5.° édition de sa Nosographie, M. Richérand 
vantait la, supériorité des bandages de Desault sur tous les: autres, 
les déclarait preférables clans le traitement des fractures ala position 
du membre employdp par les Anglais depuis Pott , rapportait’ des 
observations de gudrisons parfaites et régulicres obtennes par leur 
emploi , et qu’aujourd’hai il signale ces mémcs bandages comme Jes 
produits des vues m¢caniques les plus grossidres, et déolare qu’on doit 
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Jeur preéférer la position du membre et de simples moyens de contens, 
ton. Dirons-nous aprés cela, que notre versatile auteur blame fortemep a 
le bandage proposé par M. Dupuytren contre la fracture ge Ja partig 
inférieure du peroné., qu it dui Suppose. es inconyeniens chimeriques, 
qu'il en tait les avanlages , et enfin qu'il garde le silencg sur, les, dion > 
breux suceés dus, a son emploi? Qui, sans doute y car il {aut honk 
dire. Mais hatons-nous ; qui sait 81, M. Richerand ne: yantera pas, 
demain le bandage gu’il trouve aujourd hui si défe tueu: : " ce ye 
Nous commencons a nous.lasser de stivre pied a pied Je shixurgien 
en chef de Phépital St.-Louis, dans le récit infidéle et pa tial qui 
cy, 8 ‘ Then sxT? . bedrisiy ey " Le hatin) aah 
a décord du beau nom. d Histoire, Ht pourtant combign domissions 5 
d injustices , et drassertions fancies 1] ngus resterait encore a signalen., 
La tache est effrrg ant, et Jon nous pardopnera de. Vabréger. Acheg 
vous donc en. peu de mots. M. Richerand. ne parle pas du -redresse- 
ment du cal difforme demontré possible ‘pay M. J upuytten, trois. 
mois encore aprés les fractures ; il ne. dit pas que, ag ba bile chirure 
gien a tris, heurcpsement simplifi¢ |'opération de Ip résection des qe, 
dans Je cas, de fausse articulation , eq démontraat qu'il. suffit de xé- 
stquer Pun ‘des bouts. de Vos pour que la réunion puisse s'opérer . 
il éxpgse , sang en indiquer Pauteur, les modificatjor 3, aujourd’hur 
gén¢ralement adoptées, ‘que M,Dupuytren a fait sn bir ad procédé 
dOsiande? pour Texcisibn du col ulérin cancéreux ; il ue. dit pat 
un mot, a procédé opératoire “invaginé par le niéme. profesteur pour,” 
Peicition dés'polypes utérins » protédé’ de beaucoup ‘superieur Ala 
Tigdturd; il garde &palenient Te silence sur operation employd¢ avés 
tant de duccés par le Chirurgion-ert chef de l’Hotei-Dieu, contre Ya 
chute du rectum; il se tait sur Jes perfectionnemens que M. Lallemand’ 
da" Morttpeliver ‘a apportés' S'la méthode’ de 14 ‘tauterisation duns le 
rétrécissemens de Purétre, sur les procédés ing’nicux imaginds par 
ce Professeur pour guérir les’ fistules vésico -Vaginales ; sur Jes guéri- 
song de ‘sarcocéle obtenues par M, Maunoir, au mdyen de la ligature 
de ‘Partére spérmatique ; il s’attribue le faible mérite d’avoir rem- 
placd Panciet précepte de réuiir d’avant en arriére apres ’amputation 
circutaire de la jambe ; mode dé réunion que nous avoiis vu employer’ 
pour ly! premiere fois an armées , il ya dix-sept ans, et que J’on'no * 
régardait pas‘ttidime alors comme nouveau ; enfin, il répéte encore’ _ 
que la-résection des cétes n’avait jamais été tentée avant lui, bien que ~ 
M: Percy Lett pratiquéde avec succés une Vvingtaine d’aundes‘adpata=’ 
vant sty uh officier autrichien nomméd Muller, en présence des chi- 
rurgiens-majors Willaume , Gavalier et Mosnier(1)i 5 i 
- Crst en atténuant ainsi le midrite: des’découvertes' des ehirurgient 


. : . int ‘ snbamended _. 
(1) Dictionnaire des Sciences médicales , tome 44, pag. 352 et 353, 
10. ae | 


1a sistiockAbine.' . 
frineiies dest en girdant wn conpable lence sis Tes perfectionnemens 
gue feur doit la chirurgie niodetne; c'est en cherchant sans.cesse & 
fur rpvir Jaurs plas beaux titres de gloire pour en gratifier des étran- 
gers eit On’ Sefforcant de fictrir les grandes réputations chirargi- 
Giles 'doat ta France sbonofe ; est en embouchanl ay ‘contraire ‘la 
tHothpette pour fifire sonner bjen hauit Jee se réels pu, suppose 
etidds’ aid chirargi modejne par. nés ‘voisins d’outre- mer, que 
raltre Seoriséquent, que la part des 

idérablé dans 1a masse de connais- 
die chitgigiedes acquises depuis trenté annies., et que’ ce sera sous 
Je nom ‘Beda Angle ‘que Je continuateur de 1a bibliothéque’ 
evra faire Phisteire de la chirurgie actuclley 

insongtte, qui fera rqugir de pudeut.et sourire de pitié 
éitersit chez hous une indignation 

































tk ‘ ia plus'gra 
"confiatce.en effet, iéritent les jugemens dé M.- Richerand,, 









_ , des” he C85 soit aur les ‘choses, Nest « ee, pas Ini, qui dang 
Qne eritiqu bre, ‘Voulut prouyer que e'était un ouyrage plus qua 
pied er ité des membranes dans lequel Bi chat fit brillér ka 








Bremidres dtidcelles de son immoitel génie, cet ouvrage que, deus 
I Tostitae), Ig aavant.Hallé rangea parmi.ceux qui pouvaient 

les aa ‘dela proclamations fete du 1.9 vendémi 
pos Tut qui, ‘admirateur enthousiaste dé Desgule j jusga “en, 181 pro- 
elamait ala fn dele memo année, que la renommeée de ce chirergien 

















pit est; fandee su sur des titres dont chaque jour.diminue la valeur, 
ghen 1625, osa dine qu'il ¢tat plus artioon quartile , anil nena 

tune facheuse iufluence sur Ja chirurgiefrancaise,, ot gue « trop adroit 
pour donner ‘crivant, la mesure de.sa Valeur, il gntratnail surges, 
pas la foule abuse Yenthousiassie aveugle publier de tou- 
tes parts ses. succes mensongers. » West ce pas M. Richerand qui 
primait en 1817, que les travaux de M. Magendie étaicnt acoyeillig. 

















rrr, 
. (a) En a8ra, M, Richerand, disait ; sous le rapport du fact, les meq, 
decins francais me puraissent supérieurs & ceux des aptres dations, 
Lincomsestance rrfistrnnce pz LA CRINUNGIE FRANQAYER EAT VAIVER- 
sgiLEment zeconwux, La médecine proprement dite me semble joule. 
de Ja méme supériarité (erreurs populaires, pag. 319). Anjourd’bui 
tout est changé pong la chirurgie, dn moina c'est M. Richeraed qui 
mousle dit, Demais sera sans donte Je tour de Ja middecine. Mais 
M. Nicherand_ devrait bien naus dunner Jes raisons qui le font sifa-. 
eilement changer Popinion sur Jee hommes et sur les, choses. 
(eR) 
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pou France au bruit des sifffets ;.et qui veut. bien regarder anjourd ‘hai 
es physivlogiste, comme un expdrimentatcur habile et doug -da 
amerite le plus éclatant. 

Et cependant, qui mieux que M. Richerand, si] Tedt voulu, pow 
wait nous donner une histeire bien faite des progres de Ja chirurgie. 
Eerivain harmonieux, clégant et facile, exposaat avec une clarté ad- 
mirable les procédés opératoires méme les plus compliqués, il eft em- 

-Haplli ce spjet aride dq-tous les chagaies de son atyle enchanteur; étran- 


- ger a toutes les découvertes chirungicales failes depuis vingtecing an= 


neces, et par eouséquent disintéregsé dane les debats de ce procis 
:ecien tifiqne, it ets pesé tes droits de chacun d@’une main ferme mais 
-impartiale; asecz instreit pous rem plir dignemeat jes nobles fouctions - 
de jage et Dhistorien de cette grande cause, personue n’eit ond dé- 
éliner sm compétence ; profeseur enfio a la premicre Faculté de mé- 
decine de Europe, ses jugemens, sous |’égide de ce beau titre, au- 
raieat commandé le respect et resteraient sans appel, La chirurgie 
Seancaise s’cnorgegeillirait d'un bon ouvrage de plua, et la cousidéerae 
, tion, Destime et les suffrages des hommes probes of impartians se- 
' xaieat aujourd'hui la_récompense du zéle, de la justice et du talent de 
Pautear, 

Mais au lieu d’us tel ouvrage que nous étions en dreit d’attesdns 
‘de M. Richerand,. quel dcrit aujourd'hui devons-nougd sa plusie? 
Un livre anti-francais, puisque non contest d’y guinder.sur des 
4chasses quelques nains exotiques pour Jés mettre a Ja hautear de nos 
grands maitres,on y tente encore de noas ravir nos paisidles conquétes 
pour leur en faire des tropheées; un livre infidéle, puisque des faites 
amportans y sont omis ou présentés sous ua faux jour ;un livre partial, 
puisqu’il renferme d’injustes critiques ct des dloges non méritds; wa 
livre dans lequel Jes intéréts sacrés de Ja veritc sont incessamment sae 
erifies i des inimitids personnelies; un livre enfin, dans lequel aus 
teur déguise-avec ua art infini sous Jes semblaats du vrai les fanssetds 
des plus palpables , tout en faisant parade de franchise et de véracité, 
prodigue a ses rivens d'injurieuses cpithétes, au nom de Vindépen- 
dance et de Ja moderation, et vanté son coutage, en inseltant per ja 
Adgoitante iaveclive de misérable sy cophante , Napoléon eachatnd 
dans la tombe!!! 

Et nous sesions resté froid spectateur d'un aussi grand scandale ! 
Et notre voix nese fut pas fait entendre pour signaler ane poretile 
eouduite au biame public, Noa; cela n’etait pas posible. Veud a le 
défense de la vérité et a la pourauite du mensonuge dés le dcébat de notre 
earricre, nous ne pouvions nous taire dans cette cisconstance, sant 
trahir en quelque sorte les engagemens sacrés que meus avone prid 


_ ameo nourméme, et au milieu du bruit dont nous assourdisent. tant 


A 
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Pdlézés mendiés', pays ot comrmandds 4 la flatterie; nous devions 
jetter-le cri indignation de Tliomme qui n’a jamais écrit et n’écrira 
jamais que sous Vinspiration de sa conscience ; nous Pavons fait, ad- 
vieane que pourra (1). _ L. Cu. Roca. 


Cen ae ane 
\ 

(1) It vient de parattre chez Migaeret, rue du Drages , n.° 20, une 
brochure anonyme sous ce fitre: Scptiéme Lettre sur la Médecine. 
(Prix, 1 franc). C'est une critique sévére et souvent fort juste da 

‘dernier ouvrage de M. Richerand sur les Progrés réetns de la 

‘Chirurgie. Ce dernier est d’autant moins on droit de oe plaindre 
‘des rigueurs de la critique , que lui-méme s'est plus d'une fois oublte 
en Vexercant 4 Végard d’hommes du plus grand merite. On seit ce 
‘qu'il a dit, par exemple, et de l'immortel Bichat, et de lillastre 
Desault , et du savant et modeste Koux, et de habile M. Magéndie, 
et du célébre Dupnytren , etc. M. Richerand est toujours le méme, 
comme on vient de le voir par excellent article de M. Roche. 
* Notre auteur anonyme peut cependant aussi étre taxé de partia- 
lité. [1 rend rarement justice au Chirurgien en chef de PHétel-Dieu 
contre qui les altaques de M. Richerand ont été principalement diri- 
gées. ll ne lanomme méme pas parmi les éléves distingués de notre 
é€poque. - 

Nous avons surtout été frappds en lisant Pouvrage de M. Ri- 
cherand , d’ane accusation dont nous laissons le lecteur yuge. Apres 
avoir dit que les signes de I’ infection canccreuse générale , la certi- 
tude d’exasperer le mal et de faire une plaice qui, ne se cicatrisant 
point, épuisera le malade et le conduira &@ une mort plus oa mois” 
prompte, contrindiquent toute opdration ; qu'ainsi certains carcine- 
mes dn visage, dans lesquels les deux mdchoires sont entreprises:, tes 
chairs adhérentes aux os, et les li:nites du mal non determinées, at- 
taquées avec le couteau et la scie , nécessitent la destruction d'une 
grande partie de la face , d’od résulte une plaice vaste et hideuse, 
donut la sappuration entratae, au bout de quelques semaines , les ma- 
lades a la tombe; M. Richerand ne craint pas d’ajouter aussitétla phrase 

Auivapte : « Plus de trente malades admis a PHétel-Dieu, depuis une 
vingtaine d’années, ont ¢té traités de cette manicre ; tous, sans excep - 
tion, sont morts des suiles de lopération ; aucun n’a échappé ( p.313)- 
Voila certes, ume accusation grave , vil en fat jamais. Operer des 
cancers non limitcs , qui sttendent wux deax m4choires, et malgré 
les signes de l’infection cancéreuse générale ; répéter successivement 
trente fois sans succés une auasi effroyable opération , ce serait mon- 
wer a la fois une ignorance, une présomption et une cruauté qui justi- 
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Recherches » observations et expériences sur le développement natu- 
* rel et artificiel des maladies tuberculeuses ; suivies d’un noucel 
. examen des doctrines pathologiques-sur la phthisie tuberculeuse s 
. Jes concrétions. hydatideuses,, les tumteurs scrofuleyses , squir— 
. Fheuses, cancéresses, etc:, publides depuis: Hippocrate , etc. ; 

ouprage traduit de l’anglais de Sir Joux Banon , meédecin’ de 

de l’hépital de Gloucester’, par madame ceuve Boivin. Un fort 
- gol:in-8.°' de 509 pages, avee des additions du trad., a5 p. 4 
. 6 pl. gra. Paris, 1825. Chez madame ecuve Desray. 


. .Um ouvrage qui expose une doctrine entitrement neuve sur le 
,mode de développement des tabercules, qui admet, une origine com- 
mune aux tameurs que nous distinguons en scrofuleuses , squirrhéh- 
ges, cancéreuses, etc., et rapporte toutes les tumeurs enkistées ou non 
evkistées a lexistence antécédente d’hydatides, ne pouvait manquer 
_d'exciter vivement r intérét » dans un moment ou VAcadémie de mé- 





4 


fieraient les mesures les plus rigoureuses prises a }"égard du chirurgien 
‘qui aurait ainsi abusé de Ja confiance du public et de l’administra- 
tion. Mais od donc M. Richerand a-t-il puisé les preuves d’une si 
étrange assertion? et pourquoi ne les publie-t-il pas, ces preuves ? °? 
‘Que dirait notre auteur , si on imprimait qu’il perd tous les malades 
‘auxqnels il dunne ses soins? Ne crierait-il pas}, et avec raison’, 4 ld 
‘di iffamation eta la ealomnie : ? 


M. Dapuytren n’a jamais pratiqué trente opérations sur la ma4-~ 
choire inférieure, ainsi.que le dit M. Richerand. Il‘n’en a guéres 
-pratiqué qu'une vingtaine. Sur ces malades, les deux tiers ont guéri 
saus récidive. Lézier, opéré le 30 novembre 18:2, petit étre vu a 
touté heure du jour conduisant dans Paris ses cabriolets de place. 
Nous l’avons vu, il y a peu de jours; il est parfaitement bien por- 
-tant. Deux autres ont été montrés 4 lAcaddmie royale de Meéde~ 
-cine. Une autre, sortie, il y a environ‘un an, des salles de PHétel- 
Dieu, est établie a Versailles. Sur le tierd restant, quelques-uns n’ont 
pu ative débarrassés complétement de leur maladie ; d’autres ont eu 
une récidive au bout d’un temps plus ou moins long ; un seul ma- 
Jadé a péri des suites de Popération par Veffet d’une angine edéma- 
teuse. Nous pourrons publier quelques-uns des faits relatifs a cette 
opération , nous técherons de nous les procurer tous. Et Cest ainsi 
ay’ on écrit P Histoire ! ’ 


o 
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deciae a mis au concours le question traitée par Ie doctenr Rarop. 
Nous allons offrir un résumé suceinct de cet ouvrage, .: 

. Vautenr, dans une introduction ctendue, annonce que ce n’est 
squ’apres une conviction tatime et dé mirs réflexions qu'il sou'met’ 
son opinion &. lexatnen des savaus. Puis, exposant fa méthode quit 

a. Snivi dais ses recherches, if. appéle- Fattention et fe biime-sor I tes 
smithodes adoptées par les auteuts imbas des préjugés acitatiBywes . > 
qui ont émis des idces conjecturates 4 la place de vérités solides qui 
aurateat découlé de Vobservation fidéle et exacte des fults. Kei’, Bau- 
teur s’appuie, de Pautorité de Haller, de Sydenham; de Sabvages, 
mais surtout du chancelier’ Bacon, {qui compare ces auteurs 4 des 
‘Voyageurs anuilés, cherchant par de longs tdatonnemens 4 regagner 
‘leur reute, au lieu d'attendre te jour, oa de se dirigera la luedr 
-@'un flambeau; ces auteurs qui, pour me’ servir de I’élégante tradud- 
ition de.M: Villemain, « n’ont laissé que des monuriens sembive 
‘» bles a un labyriothe plein de fausses route, de Cétours éclairds 
-» par une lumidre gai tantét se montre, et tantét disparatt, remplis. 
» de guides qui s’égarent eux-mémes, et augmentent encore l'embar~ 
wTas de la foule. » — 

M. Baron ne conteste pas le mérite éclatant-de Bayle, de MM. 
‘Laennec et Broussais; mais, avec une iranie amere: que le traduc- 
‘teur a adoucie, il leur reproche d’avoir employé des mots dont le- 
Sens n’est pas défini , €t peut se préter a des interprétations diverses ;- 
@avoir suivi un mode d’investigation vicieux, et ea quelque sorte 
mécanique ; @étre tombés entr’eux dans des contradictions embaras- 
ssntcs, faute v’avoir envisacé leur sujet, des hauteurs de la philoso— 
phie. Avec Bacon, il voudrait voir adopter une méthode universelle- 
Mie tratlitian des faits natarels. 

. Cet guieur compare ent:’elles les diverses Aésorganisations dont 
‘sont susceptibles les ergaues de la poitrine ct de Pabdemen. Le déve- 
Joppement des concrétions tuberculeuses du poumon, des. plévres et 
du peéritoine, dans Phomme et les animaux domestiques, est oelui 
qui fixe principalement son attention, car il ne dit pas avoir pour- . 
siivi ses recherches dans les autres ordres de membranes ou de tis- 
us: ilsattache 4 démentrer Videntité d'origine et les rapportede 
-dépendance qu'il se.croit en droit d’dtablir entre les hydatides et-les_ 
4ubercules; mais la conviction dont le docteur anglais paratt animé, 
dersqu il parle de. la conversion des hydatides a tumeurs tubercu- 
leuses ,Ssemble Vabandonser quand il cherche a appliquer sa théerie 

@ Ja formation des tumears squirrhouses, cancéreuscs , fibreuses:, ete. 
Apres avoir. expos et discuté ies opinions des auteurs ariciens, et des 
écrivains modernes, francais et anglais seulement, M. Baron termiqe 
par des rewanqnes sur le traitement des maladies tuberouleuses. 
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ron > 
poor beaver sa doctrine , Ww en est pas qui | ui nana de faiis 


Plus conéluans que M: Dapuy; dans son Traité’ sor ces affections 
mhorbides: En ‘effet, ce savant professeur a consfaté nombre de fois 
dans des animaux moits de‘ consomiption pulmonaire, et chez des 
foctas meme de brebis, Peristence simultande Phy datides et ‘de tne 
ercules: Ipatte de’ différens chapgemens que I¢s hydatides ¢ éprour 
vent dans [és poumons, le foie’ ou le mésentére. Fafin ; il dit positi- 
“‘vement ye Noéus- avons cru devoir comparer entr ’elles ces deux 


affections ( tuberculeuse et pydatideuse ); promidrement, pare, ait 
ngus. leq axons. trouxees reunies sur les qadmes eujels, ch sortvent sins 
le ‘inéme yiscerg ;. secopdement, ‘parce.qee daos be kysté qui weefer- 
mait des hydatides , nous avons trouvé, des commencemens de ds ‘péts 
de mat éve tyberculeuse’, » ‘be. qui. dotinergit 4 a penser que; lane pave 
aicnir apnés D’ autre. » Lee, i “4 
ha: amasche de cet ‘eunrage: at exabartassde ; sent eit aie 
de suivre 'Pauteur dans les Tpdigs developpetiens qi’ il a ‘cris neces 
rep pour ‘rendre. raison, de ‘sa doctrine qu’or neut sgduire, Bux pager 
sitions enivantes.; Les tubercules existent dans presque tous Jes tisges 
da cops Wama~iu ; lear origine'et leur caractére’ ‘essential soit pro; 
babletretit’ fartout Tes inétacs, Les tuber gules; sont, 4 Teug origine, a 
de pelits., carps vésicu wines, — es, Corps. dprouveat deb translormae 
tins. suibatiq wen tes progressives vet. mon uoiformes.Al la ‘fiw; Jal vésie 
ciile.et: te matié:e qu'elle lrenferniie - (le contenant’ ‘et fe ‘onteaity 
sd tonvettissent en des substances Urds-dittérentes de ce qu Pelies, ctad 
Aled opigings.. nS TT Pt ee Te ET tie fs ite: er toast 
. 1) egt rave qu’en ait. becpsiow de- won les praniiiete ‘Hiddtdétiq de’ ted 
phévoméiis ‘miorbides hed" Ike Stije ét Humayn' Patee ane wépdcalement 
ig ‘sont ‘déja forms et que ‘ep ps. souvent, , ds ont nerda dees (ines 
° tere Hiimeutaice lors de Ip: mare “abe Bined igtsten: to Cestortreurd te: for. 
meobpir Pagréggtiva de plusieurs: tebervaled.” Le baradrere plipifqud 
ces désorgamisations est influtnet ‘par ‘Ya Position. relative, ef ef pan 
$ coatonn des parties dkémen iains ‘doni Us ent, eté formes. Aina 
la voniste dans. Je cataeténa physiqud du.taberculc,! witmpliqte p 
Atretsté Gorigine. — Coe sottes’ de’  devorpaniiatidie ‘ne event pros 
‘dait Paucphe. donee Aidflazn mation Oe vet ‘a ivp 
: “On: Pourrais : s'¢tonuer que da ‘traduction ‘Pup percil Anaite fit Pawb 
wage: dune foname, - ‘4 Lor ne. savuit’ que M.¥8 Buivia’s'est toujourp 
Frerdy tPatude des totences etorelles’ avec ce'zéle de VHidndalitte' quid 
tied t’atréte, et qui trouve aa plus douce ré¢ampense dans’ le suffrage 
dgs_hommes éclainds. — Ontcs les notes dont M_"*_Boivin-s-ensichi 
Pouvrage aly ‘docteur Baten, elle a rejoté -d- la fa Ba 'volime , des 
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details nouvegux sur les tubercules > Fxtraifs des dissertations pu- 


blices par, MM. 'Gendrin , Léveillé neyeu, Cambournac et Lehlond ¢ 


line observation relative au mime sujet, par M. Chaussier; plusieurs 
cas d’hydalides et de tubercules rencontrés chez le fortus, enfin des 
. de cs . . c wae a oT aa 
| remarques sur Pheureux emploi des préparations diode dans le trai- 
tement de diverses tumeurs, par le, profegseur, Dumeril. _ 
“Les planches gravdes et colories qui accompagnent ce travail , 
sont remarquables ‘par la pureté du dessin , et offrent image fiddle: 
des tubercyles aux diverses périodes de leur développement. ry 
Wthp cc Tile oa ae OD , nr ak ‘tee 
peg yo PACT ITD. ore veeyoee | . ns re | A. L. Cassar, “4 
Baipdstttoh dy'syst8me ‘naturel’ des ‘nerfs du corps humaig ; par 
» ih Ga. Bart:,. professeur'd’andtornie ‘et de'chirurgle au Tojflege' 
~umbyal de chirabgté ; ete. » trad: de’atiglais:; par J: Gexkst. '' 
: oe ; Carey oo . sees tbo 7 Lee a aan ' { 
“'Dhitmi les récherches multipliges faites jnequ’s présent. sup Je § 83, 
fdme herveux'; cétles de‘M. Ch. Bell sent ‘sans contredit au nonibre 
des plus remarquables , soit qu’on les envisage sous le rapport des rée* 
guitats physiglogiques qu’siles présentent,: soit ‘qu’an les considére 
sous Je rapport es applications utiles qu’an en peut faire dans la pra-, 
Titre de ia médecine et de Ja chirurgie. L’auteur admet , comme on, 
lespit, et.de'wénre que Bellingeri; six cordons dins Ja moelle épi- 
BACTE, pavnonsaguent trois cordons dads chacune de ses moitiés. La” 
Eplonng.anfarieure de chaque division. Jatdrale de Ja moelle eqt des) 
tint au mouvement, Ja colanne postérieure a Ja. sensibilité,.et la, 
myenne a la respiration. Les deux premicres montent jusque dans le 
cerneat ott elled slépinouissent et se couforident , aussi leuis fonctions’ 
ontrelles das.rapportsaves le sensoriinr; mais, suivant lui, ja derrtére 
erprréte dl rate superieure de la moehle alongée, clant indépendanite, 
tla nature méme,de sa fonction, qu'elle pent remplir,sans-la parfir, 
ation’ du cbyveii'; ou'inéme en’ en etant séparce. Apres cet expose 
de la composition du centre nerveux, l’auteur examine successivertient 
toys les nels ener phahicaes otirachidiens,' appelant les premiers, nerfs 
wrepuliers acuuse de leurdistributiop particuliére, et les autres, nerfs 
Uguliers. TPHait remargher que les‘premiers sont surdsoutes. aux, se 
con ds} ‘e& covrespbndent au nombre et-a ta compliration des organes 
syrajoulés, at.qhe 12 cause! dela confusidn-qui-semble régher parthi vee 
dernicts depend de Papparei). complete ‘deja respiration et de dn 
variete deg fanctiong.que cet apyareil, doit remplir. dans les animauz, 
Bes pls dees ;'Pautctur démontre par des experiences sombreuses, ef 
ot 





és observatibns recueillies sat Fhomme, I'influence particaliéve dé 
nerfs, sur Sacte respiratoire, les mouvemens des yeux. expression 
e a {age., Jes. mOMVEInADS et la sensibijité on; géncral: Nous ud. nagh 
dtendrons pas ici sur Jes détails intéressans gue renferme cet ouvragey 
ui se compose de cing Mémoires dont’ on a deja ‘présenté Panalyse 
dund les‘ nulndson préccdens de ce Journal. Nous terminerons'én ditont 
qian doit seveir'prt au tfaducteur (dont le style pouvait -durd. génd~ 
Falgment plusorrect).d’avoir fait passer dans notre dyngnawn bravail 
amaporfant, qui woffre pas moins d’intérét au, physiologisfe quay 
} Jécrn’ et aw -chirurgien. co OL.iviErR. — : 
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Uhépital ‘de-Tours , “tdonné lenom'dé dothinentégic — 
ou dé dothinentérite ; Pav! M. Fiavsskav jf Do MP, 
i . ‘ . Py . € .¢--: 

ncien éleve interne duSansme Répotal.- (i19 -etl 

ancien, éleve interne du "an N Nps : 4 aes 

dernier articles) "0° © 77 0S) Nee ete 
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a . use . oy : od mero, YS r4 «. eve? p “pry. 004 a ‘ 
“J. Obs. Dothinenterie bénigne. { Bretonneat } a 
: ed typ ad ae rata it get oF 
Febris inflammatori¢:, febris pituitosa. (Stolt) — Syno- 

FOS ee OP yey Sg tage 
chug imputris. (Corvisart ), — Fiévre muqueuse. (Pinel ) 
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__ Gastro-entérite. (Bro ussais) — Tremblé (‘Eugénéy agé 


; cnpoint, et la belle santé dé la’ jeunesse, 
cheur , Vembon aaa | me PESEADT| 
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Comaigmoraiif, Depuls cis jours, Fs: 
alternatifs.. . ss | ee 

Le 26 janvier, 4-*jour de invasion. Coloratlon naturelle; 
peau halitueuse , pouls distinct, mnédiocremient fréquent } 
yeux brillans,  pupilles dilatées; langue humfde, rouge’ 


a sa pointe , blanche ‘et chargée ‘8 sa ‘base s‘toux “rake 
expectoration tulle , respiration paisible, naturelle, con< 
stipation , anorexié , abdoinén souple , indolent mémie & fa 
: ms aolUft a TE _ . ’ 
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, pression. Pendant la nuit, insomnie, épistaxis. (Eau de 
gruau ; lavemens dmoligens.) :..\__ 

5.° jour. Langue plus rouge a la pointe, pouls onduleux, 
épistaxis; du reste ,. mémes symptomes. ( Méme pres- 
opie 

¢ jour, Pouls plus fréquent , épistaxis; du reste, 
meme état. ( Méms preseriptign. ) 

7° jour. Pouls plus fréquent et plus onduleux , langue 
plus rouge A sa pointe , regards plus enivrés. 

8.° jour. Pouls distiact ,. moins fréquent, coloration 
moindre de la face , peau halitueuse, le malade se trouve 
mieux. (Méme prescription. ) On lui accorde une légere 
‘orgme, deriz |: Les 

a jour, Méme . état. { Meme, prescription.) . 

11, et 42.° jours. Lemieux persévére,, gependant 
le langue est engore rouge,aA.sa pointe, le pouls est en~- | 
core un peu fréquent, les selles que . Jusqu ici on ayait 
sollicitées & l’aide des lavemens , deviennent naturelles , et 
le 13.™° jour, notre malade entre dans yne franche « con- 
valescence , et sort bientdt de Vhépital, |, 

Je niai pas besoin de dire que chez.tous nos: malades , 
les viscéres du thorax ont été explorés Soigneuseinent a 
Paide du stethoscope. : 

II.* Obs. Dothinentérie. bénigne. (Bretonneay, )—Fe €- 
bris inflammatoria, febris pituitosa. (Stoll.)— — Synochus 
wnputeis. (Corvisart.)—Fiévre muqueuse. (Pinel. ) Gastro- 
entérite. (Broussais ) — Caillard (Edouard ) ouvrier , &gé 
de 22 ans, hien-coloré, bien musclé, vient & pied a la 
clinique de l’hépital de, Tours.le 16 janvier 1895,. 

Cornmémorasifs. Pendant huit jours , santé chancelante, 
inappétence,, douleur dans les membres; le mardi g jan- 
vier., léger mal de gorge, frissons , chaleur alternatifs : les 
jours suiyans, fidvre continue, insomnie, ventre paresseux, 
indolent, Signes observés, 17 de janvier, 7.* jour de ]’in- 


7 





ENTEMITES aay 
vision : Coloration natarélle de la fave,, peau halitueuse , 
pouls fréquent et onduleux , langue -humide, qpuge a sa 
pointe et sur ses bords , jaunatre'2 la base , soif agsez vive, 
anorexie. (Lavemens émolliens ; eau de. -gruau. ) - 

8.* jour. Pouls plus fréquent , coloration moindre, en- 
duit jaunatre de la langue beaucoup plus: épais ,.toux fré- 
quente , sans expectoration , da reste mémes *ymptomes. 
( Méme prescription. ) 

g.* jour. Le malade est micux. Tex j grasée’, , expectora- 
tion mucoso-puriforme. Légtre constipation. (Lavethens 
émolliens ; eau de gruuu ; créine de riz. y.. 
" 30." jour. Le malade est dans un état encore plus satis- 
faisant , il a dormi cette nuit, et 4 sué abondaimment : 
les mémes symptémes persévérent. C Meme prescreption ; 3 
méme récime. ) on oar 

11°, 12.%, 15.° et 14.° jours. Les symptdinres s‘ainén- 
dent peu 4 péu, la constipation persiste, et c’est’a ‘peind 
si les lavemens émolliens peuvent | solliciter geelques 
sefles. 

25.° jour. Pouls naturel , langue humide , rouge ®. la 
pointe, toujeurs coaverte dans le reste de soh’ étendue 
d’un enduit jaunatre fort épais.' ‘La soif est: motive , le 
sommeil est paisible , la toux n’est pas encore tout-a»fait 
appaisée : le nialade wa point eri¢ore f appeta- (Set 
d’ Epsom, 4, gros. } - 

26.* jour. Deux selles ont te olftenves , ta Imigue est 
netioyée , l'appétit se declare, le niatade scmbhe“entrer 
ea compsiesocnce: *. 

-* jour. Convelescence frenche : on “augmegte- gpa: 
daciicmnent les alumens. -15 jours apres Gaillard relppend 
ses travaux. 

IIl.* Obs. Dothinentéric. {Bretouneat). _-Symerhucs pe 
this, fobrie pitrida:cenaina, benigna. (Stoll , Corvieast-} 
— Fiérre mugueuse grace. ( Pinel.) — Castre-catérite, 
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{Broussais )— Pricet , igé de 23 ans, entre A P’hipital de 
Tours le 6 de janvier 1825. . 

Commémoratifs. Froid, chaleur alternatifs. Depuis six, 
jours , fiivre continue, anorexie , vomituritions , vomisse- 
ment, soif, légére constipation. 

It vient & pied A Phépital et offre les symptomes sui- 


vans, 

6.° jour de l’invaston. Langue humide , rouge & Ia pointe, 
sale, jaundtre & sa base, yeux brillans, enivrés, peau 
stche , pouls onduleux, fréquent (97) , respiration presque 
naturelle, douleur pharyngée, céphalalgie , constipation, 
décubitus varié, ventre souple, indolent. (Eau @ orge ; 
lavemens émolliens. ) 

-* jour. Mémes symptomies. (Méme prescription.) 

a * Jour. Prostration up peu plus grande , caractérisée 
par le décubitus en supination; du reste mémes symp- 
fomes. 

g.* jour. Méme état. La constipatition persiste. (Méme 
prescription. ) 

10.*jour. La constipation et la douleur de gorge cessent 
en méme temps » tranchées pew vives. ( Méme prescrip- 
tion.) , 

ays jour. Mémes symptémes , mémes remédes. 

19%, jour. Le malade a pili, la langue est séche, plus 
rouge, la peau est.aride , la diarrhée persévére ; le ventre 
est souple et.indolent. (Meme prescription, ) 

13.* jour. Prostration plus remarquaple, amaigrisse- 
mept,,'pouls plus Jent, plus onduleux; du reste, mémes 
sympfomes. (Méme prescription. ) 

14.° jour. Méme état. 

-15.° jour. Le pouls est plus fréquent, plus distinct, Ia 
langue est toujours rouge et sdche, la diarrhée est tou- 
jours modérée. 
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 16,° jour. Méme état que la veille- | 
17.° jour. Langue humide , pouls lent, rare, onduleux; 
" Ia soif, Ia diarthée se ‘modérent, l’appétit se déclare, 


mais la peau est encore s&che, et le malade ne se sent pas | 


mieux. ( Méme prescription. ) 


18°, jour. Mémes symptémes, la peau est bumide. 


( Méme traitement. ) 
19.* jour. La peau est un peu moins humide., les selles, , 


le pouls, la respiration sont naturels : ’appétit est encore 


plus prononcé, on accorde quelques alimens. . 
20.° jour. Méme état. 
21.° jour. Le malade entre en convalescence; cepen- 
dant la jangue est toujours saburrale. Il reste encore quel- 
que temps & |’hépital ; sang qu’aucun accident ne vienne 
traverser la guérison. 


Il est rare que l’on ait l'occasion de faire des autopsies: 
de dothinentérite, qui aient présenté des symptémes aussi 
peu graves. Cependant M. Bretonneau a yu succomber au » 


28.° ou au vingtiéme jour de la dothinentérite, des indi- 


vidus dont la maladie bien reconnue n’avait inspiré au- — 


cune crainte. [i a vu, dis-je, succomber & des hémor- 
rhagies intestinales ou & des perforations qui s’opéraient 
au centre d’une ulcération dothinentérique , des malades 
qui n’avaient pas méme été-obligés de s’aliter. Ils avaient 


présenté les. symptémes signalés chez celui qui fait le sujet - 


de la troisitme observation. La maladie avait été reconnue 
par cet habile praticien, et ouverture du corps ne vint 
que confirmer la justesse de son diagnostic.Je rapporterais 
ici ces observations, si je ne m’étais fait un devoir de ne 
publier que célles que j’ai suivies moi-méme , et comme il 
ne s'est point présenté A moi de cas absolument semblables, 
je tapporterai seulement lhistoire de deux malades , dont 
I autopsie a prouvé également que la synoque putride bé- 
nigne, la fiévre pituiteuse ou muqueuse, n’étaient le plus” 


, 
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souvent que le réséfltat de - Fipflanmation des glandes de 
Peyet et de Bragnerd «!:.- + . 

4.°. Obs.: Dothinentétie, .(Bretonneau) — Febtis pu- 

tritla. benigna. — Febsis. pttustosa. (Stoll) — Fiéore 
muqueuse. ( Pinel ) — Gagtro-entérite. ( Broussais) — 
Heérvouet ; soldat an g.° dragons , agé de 28 ans, entre a la 
‘tlinique de ’hépital de Tours le 15 février 1825.-. 
. Commidémorattfs. 2 jours: auparavant , frissons et cha-— 
lout alternatifs , céphhlalgie, ‘dévoiernent. Le 5.° jour la 
fitvre sans étre fort intense , devient cependant continue , 
et force Hervouet A garder le lit : le 12.° jour, son état 
ne s’améliorant pas, on le transporte 4 l’hépital. 

Signes observés. Pouls large et peu fréquent, langue 
-humide.et rouge & sa pointe, respiration paisible, natu- 
relle, toux grasse sans expectoration, diarrhée vive : 
la céphalalgie dont: le malade s’est plaint jusqu’é ce jour 
a totalement cessé. Le diagnostic n’était pas difficile § étd- 
blir; M. Bretonneau annonea une dothinentérie , et quoi- 
‘qu'il eft déja appris & se méfier de la marche insidieuse de — 
‘cette maladie, il porta un pronostic fayorable. Cet en- 
semble de symptémes se monire encore quelques jours, 
mais la convalescence ne se déclare pas; le malade tombe 
dans l’apathie la plus compléte, un dégoat insurmontable 


_’ s’empare de lui, ‘et il succombe au 40.° jour de la dethi- 


hentérie. ' ; 

_Nécroscopie, 4o heures aprés la mort. — Le long in- 
tervalle qui a séparé l’instant de la mort de celui de l’au- 
topsie, ne permet de tenir compte d’aucune des alt¢érations 
phlegmasiques, caractérisées ordinairement par la simple 
rougeur et la turgescence capillaire, qui sont confondues 
maintenant avec les lividités cadavériques et les phéno- 
ménes de décomposition chimique. On a noté seulement 
les altérations de tissu ma n’ont pu sopérer que sous 
l’empire de la vic. 
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Abdoinen. — Les patois abdominates touc bent presque 
d la cétonne vertébrale; les épiploons ; le madésemtdre sont 
entitrethent privés de graisse, ley tubiqués. satastinalbs 
ellés-mémes, sont tellement amincies qu’elles semblent 
atrophiées. L’éruption dothinentériqne, asdea confluente, 
occupe {'iléon' seulement. Les bandelettes folliculaires'en 
petit noinbre, ont été toutes attemtes par la phlegmasie, 
Celles qui cécupest la fin de l’iléon , sans’ padrte:de sub- 
stance, sans tuméfaction , conservent seulenient. une teinte 
grise qui indique que |’iaflammation.s’y est.tetminée par 
résolution. Les autres laissent voir en quelques points, la 
membrane musculdire & nu. La bandelette folliculaire 
qui occupe la terminaison do liléon, offre a la fois, des 
portions de membrane muqpease encore tuiméfiée; - sur 
d'autres points la tunique celluleuse enflammeée est recou- 
verte de hourgeons charnus; d’autres , enfin , laissent voir 
les fibres musculaires entitrement A découvert. 

Toutes ces uleérations & bords. durs et .minoés ,.a'éten- 
dent particulitrement dans le sens des valvules conni- 
ventes. ; 
Les follicules isolés de Brunner, fort nombrent pa- 
taissent avoir été presque tous atteints par |’inflammation 
dothinentérique , et présentent divers degrés d’altération £ 
Ici, une simple tuméfaction sans changement de couleur ; 
I, la-teinte noire qui caractérise une inflammation plus 
vive et plus prolongée; plus loin, des excoriations super- 
ficielles ; et prés de la valvule enfin, les petits ulcéres pro- 
fonds qui cependant semblent tendre vers la guérison. Deux 
en trois ulcératians saperBatelles se rencontrent dans le 
gros Intestin. : 

Les ganglions lymphatiques du mésentire sont presque 
revenus & leur état naturel. Un d’eux contient un petit 
foyer de pus concret et enkysté.. ; 

Le cour, le poumon, le cerveau et les autres viscdses- 
sont dans |"état le plus sain. 
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L’ observation suivante offre cela.de ceugienx que lemi- , 
litatre qui en fait l'objet, fut guéri.de la dothinentérie qui 
chez lui fut trés-bénigne, et qu’il succomba deux mois 
aprés & une e¢phalo-méningite. — Febris majigna, Fe- 
bris nervosa. (Stoll )—F tévre atantque proprement dite. 
(Pinel) —- Gastro eéphalite. (Broussais) — Méningite 
aigué, hydrocephale asgué des ayteurs : et qu’en compa- 
rant cette histoire avec celles que je donnerai plus loin , 
on-pourra facilement distinguer les symptémes de l’inflam- 
mation méningo-céphalique idiopathique , de Virritation 
' symptématique de la dothinentérie, qui a été également 
indiquée sous le nom de fitvre ataxique. 

‘5.° Obs. Dothinenteérie. ( Bretonneau ) — Febris pitui- 
tosa, Febris. putrida benigna, (Stoll) — Fuvre mu- 
quetise. (Pinel) — Gastro-entérite. (Broussais ) — Rab- 
jeau, soldat au g. “dragons, fgé de 2g ans, entre a hépital 
de Tours le 15 janvier 1824. 

. Commémoratifs. Dysenterie en 1822, péripneumonie 

. graveau printemps de 1823, convalescence longue et péni- 
. ble; rentré au régiment en octobre 1823. Le service de la 
place fut assez pénible pendant Vhiver, le. régiment qui i était 
a Pontivy , recut l’ordre de changer de garnison et de venir 
4 Tours; pendant le trajet , fitvre assez vive, inappétence, 
diarrhée : ce militaire fait cependant toute la routea cheval, 
et ne semble point assez _malade pour que le chirurgien du 
' corps croie nécessaire de le laisser dans un hopital. Le 
jour méme de son arrivée nous le regimes & la cliniqive.:s 

Signes observés. —- Face amaigrie, pale; traits ‘souft 
frans, peau sche, terreuse, pouls fréquent, onduleux, 
langue rouge et humide, diarrhée modérée , toux grasse, 
expectoration rare, peu abondante, soif modérée, 
appetit assez prononcé. (Laude riz, créme de riz. ) 
Etat stalionnaire pendant dix jours: alors les symptimes 
fébriles. disparaissent, mais la diarrhée persévére; enfin 
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elle cade & Dusage long-temps continug des eaux de 
Bonnes artificielles. Un mois aprés son entrée A I’hépital ,. 
le malade entre en convalescence , l’appétit est revenu , 
la peau est moins stche et moins terreuse , Rabjeau peut 
se tenir levé une partie du jour. Bientédt apparaissent les, 
signes de la gale, et‘ce militaire passe dans les salles spe- 
ciales de la chirurgie pour y étre.traité.. 

. Pendant les derniers jours de février, et jusqu’aa 10 de 
mars, il jouit d’une santé assez satisfaisante, a la gale 
prés. Alors il devient triste, morose, abattu, et le. 18 
mai pendant la journée il tombe dans une stupont 
profonde. ‘ 

Le 19 ala visite , décubitusen supination, les traits por- 
tent!’empreinte de la douleur, céphalalgie , rapprochement 
des sourcils, sécheresse écailleuse de la peau , langue péle, 
humide, ventre paresseux, urines difficiles, réponses 
lentes et tardives. (Lavemens émolliens, saignée, sang- 
sues aux apophyses mastoides. ) 

Le 20, 21, et 22, méme état, sice n’est que la stupeor 
fait encore des progrés : méme traitement. 

Le 23, céphalalgie plus violente, constipation, rétention 
@urine; on ne.peut éveiller le malade, et'tirer de lui la 
moindre réponse. (Sel d’Epsom, quatre gros. ) 

Le 24, la respiration est si faible qu'elle parait tout a 
fait éteinte, les yeux inégalement fermés sont pulvérulens : 
réveillé avec peine de son assoupissement léthargique , 
le malade respire un peu plus fort, et laisse voir entre ses 
dents, la langue pale et humide. Pouls vacillant , inégal, 
irrégulier ; aucune selle n’a été obtenue par le sel d’Epsom. 
(Boissons émollientes.) 

Le 25, respiration meilleure ; le pouls est relevé, 
Jangue stche. 

Le 26 & la visite nous le trouvons a l’agonie, il expire 


178 | ENTERITE. 


4 dix heures, trois mois apres Finvasion de fa dothinentérie. 

NV croscopie 24 heures apres la mort. — Crana, Le sys- 
téme veineux' des Inéhinges est -miédiocrement ‘injecté. 
Epanchement trés-apparent d’aibumine coticréte ‘sur le 
trajet des troncs veinenx, et particulitrement dans les 
scissures de Sylvius, sur le sommet des hémisphéres , sur 
Je processus vermiforme supérieur da cervelet, sur les 
pédoncules du cervelet et du cerveau. Les méninges, entre 
les deux hémisphéres cérébraux, sont unies par des adhé- 
rences faciles & rompre. La substance grise est manifes- 
tement plus ramollie dans les points qui correspondent 
aux altérations phlegmasiques plus intenses des méninges, 
Lorsqu’on les enléve elle y reste adhérente par parcelles. 
Le corps calleux a perda sa force de cehésion; le prolon- 
gement gauche de la voite & trois piliers tombée en déli- 
quiur , flotte dans la sérosité du ventricule. On peut évaluer 
a une once le liquide séreux que contiennent les quatre 
ventricules dont les parois sont fort sensiblement ra- 
mollies. 

_ Thorax. Adhérences intimes et celluleuses du poumon 

gauche a la plévre costale et au péricarde. Un kyste d’une 
forme irréguliére , & parois épaisses , s’étend , dans diverses 
directions , entre le péricarde et la plévre pulmonaire; il 
contient environ trois onces de matiére pultacée d'une 
teinte pale, jaune, verdatre, de divers degrés de consis- 
tance; cette matiére est incontestablement du pus , dont 
la partie la plus fluide a été résorbée. 

Un ganglion bronchique, placé au niveau de la premiére 
division des bronches du cété droit , au centre d’une cica- 
trice compacté , et cependant souple, élastique , et douée 
d’une. grande force de cchésion , recéle une substance de 
méme nature, mais seulement plus compacte. Un trajet 
conduit par une petite ouverture circulaire de l’excavation 
de ce ganglion dans la trachée. | 
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Le poumon droit est un pea moins intimement adhérent 
que le gauche; I’an et Pautre , crépitants , offrent & leur 
partic déclive une -altération remarquable. J.a texture de 
Péponge pulmonaire attendrie, et qui‘a aspect du tissa 
de la rate , se laisse factlement déchirer ; et ne difftre du 
dernier degré de Phépatisation que par une moindve den- 
sité. Nous ne trouvons aucune trace de tubercules. Car. 
Ce viscére est un peu hypertrophié. 

Abdomen. Les épiploons sont privés de graisse ; la sur 
face externe du canal intestinal est généralement trés-pale, 
les veines mésaraiques sont peu injectées. Le gros intestin 
. coarcté dans toute son étendue , n’excéde pas le volume da 
pouce. L’intéstin gréke est inégalement et médiocrement di- 
latépardes gaz. La membrane muqueuse gastro-intestinale, 
d’une grande paleur , sans lividité cadavérique, est en- 
duite d’un mucus tenace incolore. Les: ganglions lympha- 
tiques du mésentére généralement peu volumineux , sont 
fermes et d’une teinte rougedtre : la surface de ceux qui 
correspondent A la fin de l’iléon est bosselée. I's sont plus 
durs et plus volumineux que dans.|’état sain; en les inci- 
sant on trouve plusieurs petits kystes , renfermant une ma- 
tigre homogéne crétacée, friable. . 

Des cicatrices avec pette de substance se remarquent 
- sur les derniéres bandelettes folliculaires de Viléon, dont 
l’aspect reticulé a tout & fait disparu; de petites taches 
runes sont les seules traces qu’ait laissées l’inflammation de 
plusieurs follicules isolés. De petites cicatrices & bourrelet 
saillant , & excavations centrales, s’observent ca et Ja dans 
le gros intestin. Une entre autres , beaucoup plus apparente , 
existe dans le cecum. 

La-vessie dilatée contient environ 3 livres d’urine , ses 
parois sont injectées. 

6.° Obs. — Dothinentérie grave. (Bretonneau) — 
Febris putrida maligna. (Stoll) —-Fiévre adynamique. 
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(Pinel )— Gastro-entérite. (Broussais ) —Clérat , domes- 
tique, agé de 20 ans, ordinajrement. pale quoique: d'une 
santé assez bonne, entraa la clinique de Uhopital de Tours 
le 16} janvier 1825. 

~ Commémoratifs. I ne nous donna sur son état que des 
renseignemens trés-vagues. Depuis trois semaines , disait- 
il, sa santé était altérée, céphalalgie conjinuelle, nuits 
inquidtes, soif, froid continuel , diarrhée : il avait pu jus- . 
qu’ici continuer ses travaux. Nous ne pimes savoir I’épo- 
que précise de V’invasion, de la maladie. . . 

16 janvier. Langue. naturelle, pouls peu fréquent , éé- 
phalalgie, peau chaude, humide, face pile, soif assez 
vive, diarrhée modérée, ventre souple, un peu sensible 
vers la fosse iliaque droite lorsqu’on le presse fortement. 
Décubitus en supination. (Eau de Bruatts lavemens 
émolliens, diéte. ) 

17 janvier. Langue plus rouge a la pointe , mémes symp- 
témes que la veille : méme prescription. 

18. Délire pendant la nuit, langue rouge et lisse & Ia 
pointe et dans son milieu, soif plus ardente, pouls plus 
fréquent, respiration paisible. ( Méme prescription. ) 

1g. Langue séche, nette, lisse; pouls petit, mou, fré- 
quent; diarrhée modérée, séreuse; lé malade répond 
Juste A nos questions. ( Mémes prescriptions. ) _ 

20. La nuit, léger délire, langue humide; urines in- 
volontaires; du reste, mémes symptémes. _ 

21. Délire loquace pendant la nuit, yeux chassieux & 
leur angle interne; langue humide, pale, diarrhée plus 
Vive; peau trés-séche ; prostration. 

22. La nuit, délire violent, langue nette, mais séche; . 
pouls mou et ‘fréquent , peau séche; regards stupides; 
somnolence. 

23. Deélire pendant la nuit, résolution des membres; 
- pouls plus distinct ; peau aride; langue séche » lisse d la 
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pohite, recouverte dans le reste de son étendue par Dn 
mucus jaunatre ; dents st¢hes; soif vive; diarrhée séreuse , 
modérée; ventre indolent, un peu ballonné. ( Méme 
prescription )}. 

24. Mussitation pendant toute la nuit. Etat un peu plus 
satisfaisant; regards moins stupides; expectoration catar- 
rhale; ventre souple; surditd. (' Méme traitement.) - 

25. Nuit inquiéte, turbulente. Le matin stupeur, som- 
nolence; yeux chassieux; narines pulvérulentes; langue® 
sdche, fendillée; pouls petit, fréquent, onduleux; diar- 
rhée sérense , modérée :.( Sel d’Epsom, 2 gros. ) 

26. Nuit inquiéte , turbulente. Le matin, amendement 
considérable; langue sale & sa base, plus huimide a la 
pointe; pouls plus distinct, moins fréquent ; stupeur:beau- 
coup moindre; la soif est diminuée , ’appétit se fait sentir. 
Le purgatif salin n’a provoqué-qu’une selle d’une couleur 
jaune d’ocre extrémement foncé.. (Boisons cmoNientes; 
lavemens émolliens. ) ar 

27. La nuit, mussitation continuelle, Deux selles dans 
les 24 heures; langue beaucoup plus séche qu’hier; pouls. 
distinct , peu fréquent: toux grasse, expectoration mo- 
dérée , visqueuse, catarrhale. ( Méme prescription. - 

28. Délire loquace, ‘bruyant. Agitation; la fingire est 
lisse , ‘un peut humide & Ja pointe ; le ventre est ‘alloné, 
( ‘Menies remédes.'). ° 
' 49. ‘Insomnie et déliré pendant | la nuit. Le matin étde 
adynamique fort prononcé; rougeur de la face; répon- 
sts lentes , chevrotantes; ventre halloné, constipation. (Sel 
d* Epsom, 4 gros. ) Deux selles liquides ont ae obtenues 
le soir fa langue s’assouplit. 

‘3o. La nuit a été tranquille. L’appétit se ‘prenonee; la 
langue est encore un peu séche & son milieu, sa:pointé et 
les dents sont plus humides. Boissons émbHlivittes.''51 jabs 
vier : méme état qué la veille. (Décoction de quin}aine:! 
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moins fréquente que la veille, pouls déprimé, fréquent, 
irrégulier , langue rouge a sa pointe, blanche et comme 
caséeuse & Sa base; douleur 4 la gorge, sans rougeur du 
pharynx -ni du voile ‘du palais; peau vivement colorée 
humide. ( Boissons émollientes. ) 
_ 8° jour. Mémes symptémes; mais la stupeur est plus 
profonde, la peau est moins humide. (Botssonsémollientes, 
12sangsues ausiége.) Elles saignént assez abondamment. 
Le soir stupeur plus profonde, bégaiement, Iégére diar- 
rhée. Jusqu’ici les évacuations alvines ont été natu- 
relles, le ventre est souple, indolent, la malade est sans 
soif, sans délire. 

g.° jour. Les symptomes cérébraux prédominent; la 
stupeur , l’apathie sont extrémes, le pouls conserve les 
mémes caractéres, la respiration est paisible, dilatation 
des pupilles. Diagnostic : hydrocéphale aigué. (12 Sang- 
sues au eol.) Perte-de sang assez bbondante. 

* jour. Langue’ d’un rouge vif, pupilles dilatées , 
‘boils moins déprimé, irrégulicr , stupeur profonde , res- 
piration paisible. (Lavement purgatif, vin sucré, 6 onccs. ) 

Dans le courant de la journée, on transporte la ma- 
‘fade a Vhépital: Les’ yeux sont renversés, les sourcils 
foncés; inspiration ‘sonore , expiration courte, pouls dé- 
primé , vacillant , peau humide, la langue et les dents sont 
seches et fuligineuses; somnolence , gonflement de I’ab- 
domen , gémissements continuels : mort & minuit. 

Nécropsie , 8 heures apres la mort. — Crane. ~ L’cn- 
céphale examiné avec le soin le plus minutieux, nous pa- 
rut dans l'état le plus normal; ni sa couleur , ni sa consis-- 
tance, Di sa. densité ne sont altérées : les ventricules 
contiennent une petite quantité de sérosité. Thorax. Les 
-yisctres de cette ,cavité n’offrent rien de particulier. 

Abdomen, — Des lividités cadavériques se remarquent 
sur toutes les parties déclives du‘ canal intestinal. L’esto- 
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tait pas. éveillée sur cette intéressante partie de anatomie 
pathologique. 

La bile contenue dans la vésicule commence a prendre 
cette teinte ocracée qui lui est propre dans la dothinen- 
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VIII. Obs. Dothinentérie grave. (Bretonneau.) — Fe- 
bris putrida genuina. (Stoll) — Fiévre ataxo-adynami- 
que..( Pinel) — Gastro-entérite. (Broussais ). — Georget 
(Jean) , menuisier , 4gé de 18 ans { entre a la clinique « de 
I’hépital de Tours, le 51 décembre 1824. 

Commémoratifs. — Pendant six jours , inappétence , 
céphalalgie; froid continuel; apathie. Le mardi 28 décem- 
bre 1824, frisson violent suivi d'une vive chaleur; dés- 
lors‘ fitvre continue. . 

Signes observés le 1.° janvier ‘1895, 5° jour de 


- . Pinvaston. — Abattement , décubitus en supination , co- 


loration vive de la face , quoiqu’il fat habituellement pale; 
regards enivrés ; céphalalgie , langue humide, rouge a la’ 
pointg , un peu saburrale ; pouls peu fréquent (70) , peu 
onduleux, peau humide , légére douleur de gorge , ventre 
souple , douloureux & la pression entre l’ombilic et la fosse 
iliaque droite ; diarrhée. (Eau de ‘gruau > lavement 
émollient , diéte. ) 

6.° jour. Léger délire pendant la nuit, diarrhée plus 
vive, bégaiement, douleur de gorge, langue séche, rouge 
a la pointe , pouls peu fréquent , onduleux , respiration as- 
sez précipitée. ( Méme prescription. ) 

7.¢ jour. La céphalalgie cesse, la peau est humide , la 
diarrhée se modére, délire Joquace pendant la nuit; lan- . 
gue plus rouge , plus nette , plus humide ; pouls moins 
onduleux , plus fréquent (96); respiration comme la veille. 
( Méme traitement. ) 

8.° jour. Décubitus en supination , pouls fréquent , ir- 
régulier ; respiration large , précipitée , narines séches , 
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langue rouge.a la pointe , enduite d’un mucus jaunatre , 
‘conjonctive injectée, carphologie » soubresauts dans les 
tendons, urines involontaires, ventre Paresseux , douleur 
a la gorge. (Idem. ) 
g.° jour. Stupeat plus profonde , face plus pile; yeux 
chassieux ; pupilles contractées; pouls fréquent , vermi- 
culaire; soubresauts des tendons; rétraction des avant- 
.bras ; respiration moins profonde , plus fréquente (38) ; 
mussitation , constipation. Le malade ne peut tirer la 
langue-qui s’ agi te convulsivement dans sa bouche. (Méme 
prescreption. ) 
© jour. Col tendu, larynx saillant, suivant tous les 
smouvemens de l’inspiration et de l’expiration; paleur; 
pouls onduleux, distinct (96); somnolence; langue st- 
che , jaunatre; résolution des membres ; on ne sent plus 
de soubresauts dans les tendons; soif vive; respiration 
moins fréquente; toux grasse sans expectoration. Le lave- 
ment donné la veillea sollicité une selle séreuse : en somme 
le malade est mieux , et les fonctions de la vie de relation 
semblent s’exécuter avec beaucoup plus de facilité. (Méme 
trattement. ) 
11.° jour. Mémes symptomes. (Méme traitement. ) 
12.¢jour. Langue humide, pouls un peu plus accéléré ; 
respiration peu fréquente; yeux brillans; céphalalgic , toux 
grasse, expectoration assez copieuse; diarrhée légére; ap- 
petit. ( Méme traitement. ) 
13.° jour. Mémes symptémes. (Méme prescription. } 
14.° jour. Mémes symptémes; langue plus pale; diar- 
rhde plus vive; excoriation derritre le sacrum. 
15.¢ jour. Insomnie; diarrhée ; pouls plus fréquent ; 
peau plus stche; soif plus intense ; langue rouge, nette , 
stche. ( Sel d’Epsom, 2 gros. ) 
16.° Jour. Tous les symptémes s’amendent : méme état 
qu’au 14.° jour. Boisson émolliente , lavement émollient. . 
. 12,. 
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17.° et 18.° jours. La diarrhée persiste. (Méme trai- 
tement. } 
— -19.¢ jour. L’état du malade est moins satisfaisant; pouls 
mol ; onduleux; face paisible; langue hymide , pale; diar- 
rhée; nouvelle excoriation au niveau du trochanter droit. 
Il s’est formé une escharre derritre le sacrum. (Mfémg 
traitement. ) 

20.° jour. Urines et selles involontaires ; du reste mémes 
symptomes : (méme traitement. ) 

21.° jour. Langue plus humide , mais plus-rouge; res- 
piration rare , mais séche et sonore ; peau stche , écail- 
leuse ; pouls plus fréquent, plus distinct. 
22.° jour. Mémes symptémes. ( Méme prescription. ) 
23.° jour. La diarrhée ne se modére pas : excoriation. 
sur le trochanter gauche; il s’est formé une escharre sur 
le trochanter droit. (Méme traitement. ) 

24.° jour. Mémes symptomes : l’amai grissement devient 
trés-sensible : (méme traitement. ) 

25.¢ jour. L’appétit se déclare : cependant les symp- 
témes ne s’améliorent pas. ( Méme traitement. ) 

26.¢ jour. On accorde quelques alimens. 

Cependant le malade n’entre en convalescence qu’au 
51.°jour, et ne peut se lever qu’au43., jour , époque a la- 
quelle furent cicatrisées les ulcérations du sacrum et des 
trochanters. II sort de I’hépital a la fin de février, dans un 
état de santé trés-satisfaisant. 

IX.* Obs. — Dothinentérie grave. ( Bretonneau. )— 

_ Febris putrida genuina ( Stoll). — Fiévre ataxo-adyna 
mique (Pinel). — Gastro-entérite intense. (Broussais. ) 
— Jean Ferrand, menuisier, dgéde 23 ans, tempérament 
sanguin , peau fine et transparente, constitution robuste , 
vient a pied & I’hépital de Tours le 12 janvier 1825. 

Commeémoratifs. — Pendant quelques jours, santé chan- 


cclante , inappétence , houche amire, céphalalgie, cour- 
bature. 
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. Le g de jainvier ; ‘Gouleurs contusives daiis tous, les 

ssistib tes: frigson viotent suivi dé chaleur; depuis , fidvre 
éotifmue. 
' Signés observds te 13 j janvier , 4.3 jour de invasion 
nat inquidtte ; pouls onduleux, fréquent ; peau humide; 
toux, expectoration éatarrhale; céphalalgie, soif, diarrhée, 
langue séché, villeuse , rouge & la pointe et sur les bords; 
véritre souple , indolént. (Laveneris émolliens , boissons 
émollientes. y 

* §.° jour. Mémes symptdmes ; langue plus stche ; pouls 
Mioins onduleux. ( Méme prescription. ) | 

6.‘ jour. Yeux brillans ; abattement ; décubitus en su- 
pination ; langue plus rouge; pouls moins fréquent; peau 
fitoins humide ; ; langue plus rouge et plus stche ; diarrhée. 
Mémés symptomes. ( Méme traitement). 

.© four. Mémes symptémes ; langue plus sdche et plus. 
rénige. (Méme prescription. ) 

8.° jour. La nuit, délire paisible; somnolence ; ‘pouls 
fréquent , ovidabeuxs carphologie ; ; langue stche; respira- 
tion piécipitée; peau aride ; décubitus en supination. 
(Meme traitement. ) 

Q- jour. Langue séche,, rouge , fendillée ; pouls fré- 
quent, ohdaléux ; soubresauts dés tendons; [a diarrhée 
ét fe délire cessent én-méme-temps ; la peau est humide. 
(Meme trnitement. ) 

—-fo.° jour. La nuit, délire inquiet , turbulent; prostra- 

tion ; narines pulvérulentes ; lévres séches , fuligineuses ; 
dents arides , encroitées; langue noire, gercée , rouge et 
tuméfiée 4 la pointe; respiration séche , sonore , trés- 
fréquente (50); pouls tremblant, inégal, irrégulier ; 
urines involontaires; constipation. (Lavemens émolliens, 
cau de gruat, ) 

11.° jour. Le malade est plus mal encore. Les lavemens 
n'ont sollicité aucune selle. (Idem. } 
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12.* jour. Le météarisme, qui la veille s’était montré , 
avait promptement disparu- sous l’inflnence de.la glace 
appliquée sur l’abdomen. Respiration séche , inégale ; 
’ somnolence. Jusqu'ici, toutes les fois que nous ayons 
interrogé ce malade , nous avons été étonné de ila jus- 
tesse et dela précision de ses réponses. 

13.¢ jour. La nuit, délire. Ventre assez souple , décu- 


‘bitus en supination ; la respiration et le pouls offrent tou- . 


jours les mémes caractéres. Téte renversée, col tendu, 
larynx saillant , mobile; langue un peu moins séche; 
diarrhée modérée ; les mouvemens de la vie de relation 
s’exécutent avec une incroyable facilité. /( Meme traite= 
ment. ) / 
14.¢ jour. Délire pendant la nuit. Décubitus en supina- 
tion , col encore tendu ; respiration plus lente , plus.pai- 
sible; narines humides ; langue moins séche; pouls dis- 
- tinct et peu fréquent; coloration naturelle de la face; ab-. 
domen souple , indolent. (Méme prescription. ) 
15.°jour. Délire pendant la nuit ; stupeur; langue nette, 
stche; évacuations séreuses, abondantes_,. volontaires. 
Hier, pour la premiére fois , le malade a éprouvé des 
nausées. ( Méme.prescription ). 
'  16.° jour. Nuit paisible. Amaigrissement trés-notable; 
respiration laborieuse , fréquente , stche, sonore ; abdo- 
minale ; langue plus séche , recouverte de quelques croa- 
tes muqueuses : garde-robe séreuse, d’une couleur d’ocre 
trés-foncée ; excoriation douloureuse a la région du sa- 
crum. ( Méme traitement. ) 
172° jour. Insomnie, mussitation, pouls fréquent et 
onduleux , respiration plus paisible., yeux nettoyés , lan- 
gue séche , encrotitée, un peu plus souple. (Sel d’Epsony 
2 Bre Deux garde-robes sércuses , ocracécs. } 
© jour. Nuit tranquille; respiration plus paisible ; 
| noul peut , faible , fréquent ; Jangue nette et humide, 
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Gependant la soif est plus vive, et le mialade supporte plus 
difficilement son état : excoriation douloureuse ag sacrum 
et au serotum. Boissons émollientes, lavemens émolliens, — 
cataplasree arrosé d’extrait de saturne sur les bourses. 

1g.° jour. Langue plus souple et plus humide. L’état 
du scresuni est beaucoup plus satisfaisant;; ane petite es- 
charre’ se. forme au niveau: du coccix. ( Mémes Presorip- 
tions. ) : 

20.°. jour. Pendant la puit , toux fréquente, soit i intense. 
Peau séche , rugueuse; pouls petit, onduleux ;. diarrhée; 
| respiration fréquerite-, laberieuse; douleurs vives a A Ia, ré- 
gion du sacrum, (Méme traitement. ) 

21.° jour. La nuit, soif vive; toux; crachats dothinen- 
tériques , c’ést-a-dire opaques ; arrondis , rsarbrés ; respi- 
ration sonore , fréquente , laborieuse ; lévres séches ; lan: 
gue moins hurmide, saburrale ; pouls petit, tremblant ; 
soubresauls’ dés tendons ; -légére diatrhée ;_ prostration 
plus grande; !’escharre du sacrum fit des progres. (Méme 
prescription. ) - fon 

92.° jour.’ Mémes symptémes, mais Vamaigrissement 
devient encore plus sensible. ( Méme traitement.) 

23.° joar., Prostration ‘plus ¢onsidérable, respiration 
paisible , mais trds-fréquente ; pouls irrégulier , tremblot- 
tant, soubresauts des tendons; peau sétche , -écailleuse; la 
soif s’est modérée, l’intelligence est entitre, l’escharre du 
.sacrum commence:’ se détacher,'et laisse voir une Pro- 
fondeé ulcération. f Boissons émollientes. )- 

24.° jour. Léger délire pendant la nuit, mémes symp, 
‘témes que la veille. ( Quinquina.en décoction, 2 gros. ) 

25.° jour. La nuit, léger délire , langue plus humide ef 
moins rouge & sa pointe, pouls petit et fréquent,;. expecto- 
ration catarrhale abondante; une selle dans les. a4 heures. 
( Boissons émollientes. ): 

26.° jour. Pouls peut et fréquent ,. langue - ‘de plus en 
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phas humide et movin fouge, respiration taturellc, entres 
coupée de temps en temps par des’ plaintes; Pulcération 
du sacrum perd de son étendue , quoique Fescharre reste 
encote adhérente "par quelquos filamens eelluleux. 
{Meme traitement.) . 

-94.¢ jour, Nuit paisthle, péleur du-visage, langue hu- 
mide, naturelle; pouls moins fréquent , expéctoration do- 
thinentérique , toux assez, fréquente , légére diarehée , 
ventre souple, indolent , l’esehatte du sactum.est tombée. 
| (Meme prescription. J 2 

28°, jour. Péedu humide, expectoration shmplonient cat 
tarrhale; du reste mémes symptdmes; on’ seconde une 
lévare creme de rit. 

29.° jour. Le pouls’ est plus Proquent + : (rate rs 
gia)” 

50.° jout. Pouls naturel, deux crémey do riz. 

81.* jour. Peaw halitueuse , pouts et respiration natnrls 
appetit rononcéd : (méme régime.) 

De jour en jour Fétat devient plus satisfrisant; on 
ntcordd praditellemetit des aliments, mais les--furces' et 
l'embonpoint sont long-temps- fevenir, quoique fa 
éonvalescence n’ait étd traversée d’aucun accident. 

X.* Obs. — Dothinentérie grave. (Bretonneau) + 
Febris putrida genuina, ( Stoll) — Fievre ataro-ady- 
hamigte: (Pinel ) — Gastro-cnteérité ‘intense. (Broussais) 
—-Léroy ; maréchal des logis au g.° dragons; Bigé' dé 
27 ans, entre & la clinique dé Phépital de Tours; te dis 

Madtche 7 mars 1824. 
— Commémoratifs. — Le dimanche pricédent étant de 
kervice Wa grille du quartier de cavalerie , il fut surpris 
pur un frisson violent qui obligea de se faire remplacer', 
et de se chauffer, contre son habitude. Le land! et lé 
mardi, frissons, chaleur alternatifs; le mereredi il cst dans 
Vinrpoisibilité de se lever, la flévre s’allume, le délire sur- 
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viené, ct le dimanche matin, 7 mars, 8.* four de I’inve- 
sion de la maladie, Leroy-est apportdé & hospice. 

Signes observés. — Décubitus en supination , prostra- 
tration , coloration naturelle, langue rouge a’ sa pointe et 
un peu séche , pouls médincremient fréquent , respiration 
aride , fréquente,, diarrliée vive, délire, ventre _souple , 
légtre douleur vers la foése iliaque divite. (Lavemens 
émolliens, cau, de gruqu, diéte. ) 

Le lendemain , mémes symptémes, méme traitement. 

10. jour. Diarrhée plus vive, pouls lent, eu dgard & la 
gravité des autres symptémes; langue séche, rouge , Apre; 
dents fuligineuses, injection de la conjonctive de Vail 
droit, émission involontaire des urines et des matiéres 
fécales. 

11." jour. Mémes symptdmes : le melade ne peut plus 
lirer a langue qui est brune , séche et racornie ; rétraction 
des ayant-bras , respiralion plus fréquente , > regards 
énivrés. (Méme traitement. } 

12.° jour. Les yeux inégalement ouverts sont renversés , 
rapprochement des sourcils, rétraetion invin ciblé des avant- 
bras , agitation convulsive des lévres et de Ja téte , soubre- 
sauts des tendons, surilité , stupcur’ proforde, respiration 
altcrnativement paisiblo ot fréquente , ‘pouls peu fecquent ; 
vomituritions. La diarrhds bbe dberes Vers midi, frisson 
violent qui dure & Pew pres un quit -d'heure. _ (Meme 
prescription ). ; 

16. jour. Mértivg apps r Bel Epsom deux gros 
Matth ct soir. )° 

/14.*joar, Nul ‘amendement toux'bridsse sand expecto: 
rations, pouls plas leht egcore , ‘les vomituritfons pores 
vétent; paroxysine & une heare apres midi. (Sel d’Epsom 
5 gros. ) Le soir rémission trés-sensible. 

15.¢ jour. Le micux de la veille ne s’est pas soutenu ; 
cependant les mouvdiiens de ta vie de relation s’exécutent 
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plus librement. Boissons émollientes. A midi.le paroxysme 
accoutumé. Le soir tous les sy mptomes se sont ameéliorés , 
la langue nettoyée-a perdu de sa s¢cheresse, le pouls est 
plus plein et plus fréquent , la respiration moins bruyante, 
l’expectoration plus facile. Le malade demande impérieu- 
sement des aliméns; - -cependant. les évacuations alvines 
sout toujours trps-copicuses , la rétraction des avant-bras 
est la méme. 

16.° jour, Le micux, persévere , ‘adslire gai. (Méme trai- 
tement. ) 

'17.° jour. Langue humide, rétraction des avant-bras 
moindre. (Jd. )_ 

—18.° jour. La rétraction des avant-bras et la surdité ont 
encore diminué. Langue séche, pouls moins onduleux ; le 
malade qui pour la premiére fois peut présenter lui-méme 
le bras au médecin, demande un miroir, en fait usage 
sans le secours de personne, et n’offre plus de désordre 
dans les facultés intellectuelles. | Boissons émollicates. 
(Créme de riz.) . 

19.° jour. | Mémes symptémes , méme régime. 

20.° jour.. La langue est humide , mais les évacuations 
alvines sont encore involontaires , le malade semble étre 
un peu plus mal: (méme, régime. ) 

21.° jour. De méme que la veille; Pamaigrissement est 
deyenu plus. sensible. 

22.° jour: Tous les symptdmes se sont considérable- 
ment améliorés, la langue est humide, la respiration plus 
facile, le cerveau exécute parfattement toutes ses fonc- 
tions. Aujourd’hui pour la premiére fois le malade. se 
couche sur le colé,, il demande le vase pour uriner; mais 
jusqu’au 25,° jour, il laisse encore échapper los matitres 
fécales pendant le sommeiJ.. 5 - .., - 

Cependant J'appctit. renatt, la fitvre ne se manifeste 
d¢éja plus.que par le paroxysme obseryé dans tout le cours 
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de la.maladie. On accorde grad uellement des alimens,.ct 
l'on continue l’usage de l’eau de.gruau, qui.a toujours, été 
la boisson du malade. 

La langue de jour en jour devient plus humide et moins 
rouge, la diarrhée se modére et cesse tout-a-fait; l’em. 
bonpoint revient, et le 4o.° jour, Leroy, sort de | hépital 
dans l’état le plus satisfaisant. 

JI prit un congé de. convalescence, et passa trois mois 
dans sa famille, dans l’état de santé le plus. parfait; 
mais il perdit tous scs cheveux qui repoussérent touffus 
et frisés, bien qu’ils fussent plats avant la maladie. 

XI.¢ Obs. — Dothinentérie grave. ( Bretonneau) — 
F ebris putrida genuina. (Stoll) — Fiévre etaxo-adyna- 
mique. (Pinel )-—Gastro-cntérite intense. (Broussais) — 
Gérard, soldat au g.* dragons, dgé de 24 ans, entre. & la 
clinique de l’hopital de Tours, le 7 février 1824. . 

Commémoratif{s. —- Dix jours auparavant ,..frissons. et 

cbalcur alternatifs , céphalalgie , fitvre modérée, diarrhée. 
violente; il fait son service les premiers jours, reste, au. 
quartier jusqu’au 7 de février, et entre. alors a I’hé- 
pital. 
_.Le 8 & la visite, 12.° jour de Ja maladie, décubitus en 
supination , air d’ivresse peu caractérisé, abattement , re- 
gards stupides , langue rouge a sa pointe , rapeuse, lége- 
rement gercée; le malade la tire difficilement; dents stches, 
un peu encroilécs , pouls. petit , onduleux, soubresauts des 
tendons, surdité, délire, selles fréquentes, soif intense, 
ventre souple , indolent ( Lavemens émolliens , cau 
de riz. ) 

15.° jour. Les sympiémes s'ageravent, la stupeur est 
considérable , le délire est plus prononcé. La langue , sans 
étre plus rouge , est stche, gercée, fuligineuse , le malade 
est dans l’impossibilité de la tirer. Le pouls a les mémes 
caraclires; rétraction des avant-bras , centraclion in¢gale 
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des: pupils , émidsion involontaire des urines , garde-robes 
fréqaentes , de couleur ochracée ; ventre balloné, ( Wéme 
prescription. ) 

14.° jour. Améferation sensible, les pupilles sont re 
venues. a l'état naturel, ka sardité est moindre, aussi bien 
que la rétraction des evant-bras, tous les mouvemens de Ia 
vie de relation s’exécutent mieux, Iés autres symptémes 
sont les mémes; les selles pourtant sont moins fréquentes. 
( Méme traitement. ) 

15.° joat: Le mieux se soutient, mais le pouls est plus 
 fréquent et plus vacillant , toux grasse sans expectoration , 
rale pulmonaire. (Méme prescription. ) 

16.° jour. Respiration bruyante, pupilles contractées , 
ventre météorisé, soubresauts des tendons, odeur de souris, 
le stupeur et la prostration sont extrémes , cependant les 
ayant-bras né sont point réetractés. ( Méme trattement. ) 
‘-39,° jours Nul amendement, la stupeur est au comble, 
délire taciturne; I’éruption miliaire peHucide se manifeste 
ar col. Le soir, le malade semble teridre & une fin pro- 
chaine’, le rale, de pulmonaire devient trachéal: mort le 
18.¢jour & 1 heure du matin. 

Neécropsie & heures aprés la mort.—Lec cadavre est resté 
couché sur le dos, et conserve encore l’odcur de souris 
que le mialade: exhalait pendant les derniers jours dé 
sa Vid. 

Crane, Les méninges sont partout transparentes; if n’y 
a, 14 Icur surface , ni & l’intérieur des ventricules’ , aucun 
épanchement séreux, et dans aucun point de la pulpe 
cérébrale on ne peut découvrir ni altération de couleur , 
i défaut de cohésion. 

Thorax. Les poumons sont sains, crépitans dans Ia 
plus grande partie de leur étertdue, nous trouvons seule- 
ment une hépatisation du volume d’un cuf a la partie in- 
férreure et postdricuré du Icbe supéricur‘gauche. La meni- 
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brane muqueuse de la trachée, d'un rouge vif dans toute 
son étendue, est un peu épaissie, et recouverte ¢d et lA 
de petites portions de mucus opaque : cette membrane ; 
dan» les bronches , est d’une teinte plas foncée. Une tache 
grise avec érosion superiicielle, s’étend de la jonction des 
ventricules du larynx aux extrémités des cartilages arythé 
noides. | me 

Abdomen. -- Les intestins recouverts des épipleons 
fort amaigris , paraissent étre dans I’état sain; dans toutes 
les anses déclives , le sang commence a s’échapper des ar- 
borisations veineuses , qui restent cependant régulieres et 
distinctes; dans le mésenttre quis'étend de la fin de Viléon 
4 la naissance de jéjunum on découvre un grand nombre de 
ganglions lymphatiques, fort tuméfiées et d’une teinte 
violette foncée. Estomac. L’estomac est contracté, et ne 
contient qu’une petite quantité de mucosités filantes : la ’ 
membrane muqueuse est plissée , ridée , et d’un rose vif & 
la partie la plus déclive. En étendant les tuniques de ce 
viscére , les plis de la membrane muqueuse s’effacent ; des 
intervalles pales séparent alors les taches rosées qui cor- 
respondent généralement au trajet des vaisseaux. La paroi 
antérieure, pale, ne séchymose que sous la pression 
des doigts. | | 

_Liintestin gréle est peu distendu : le mucus. qu'il ren- 
ferme est gluant, et trés-coloré par une bile ocracée; 
cette teinte s’est communiquée au sommet des valvules 
conniventes qui sont d'une rouge-orangé assez forcé. Dans 
toutes les anses intestinales déclives, le sang n’a point 
encore transsudé du réseau veineux le plus injecté. 

Dans toute l’étendue de l’iléon, |’appareil folliculaire est 
gravement affecté. Les bourbillons furonculaires détachés 
pour la plupart, laissent des excavations d-bords épais ct 
boursoufilés ; dans quelques points l’ulcération arrive jus- 
qu’a la tunique péritanéale, La structure organique prope 
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d la surface des follicules agminés de Peyer n’est point dé= 
truite dans |’intervalle des ulcérations qui occupent uné 
glande. La membrane muqueuse ne présente aucune alté- 
ration dans |’intervalle des bandelettes folliculaires enflam- 
mées, Les cryptes muqueux de Brunner offrent les mémes 
altérations. 

En remontant le jéjunum on trouve les follicules isolés 
et agglomérés plus développés qu’ils ne lé sont ordinaire- 
ment sur un sujet de cet Age (24 ans), c’est-a-dire , que 
les glandes de Peyer ont généralement beaucoup d’étendue 
et de relief, bien que, certainement, elles n’aient été le 
siége d’aucun travail inflammatoire. 

L’altération des ganglions lymphatiques a été examinée’ 
avec soin : le volume d’un grand nombre excéde encore 
celui d’une grosse noix: leur substance marbrée de violet , 
de rouge, de brun, a perdu de sa cohérence , au point de 
céder sous le doigt plus facilement que la pulpe cérébrale. 
Du pus couleur de chocolat s’écoule de petites’ cavités 
cystoides , dont les parois sont tapissées par une concré- 
tion mnembraniforme; dans quelques-unes de ces cavités , 
on trouve encore un noyau assez ferme, dont le centre 
conserve la texture reconnaissable du ganglion. 

La membrane muqueuse de la vésicule du fiel est ec- 
chymosée, pointillée , d’une teinte safranée. La vessie est 
vide , sa membrane muqueuse est pale. " 

XII.* Obs. Dothinenterie grave. ( Bretonneau. ) — 
Febris putrida maligna. (Stoll. ) — Fiévre ataxtque. 
( Pinel. ) — Gastro-entérite intense. (Broussais. ) — Clo- 
quet, jeune ouvrier, 4gé de 17 ans, entre & la clinique 
de I’hépital de Tours le 2 mars 1824. . 

Commémoratifs. — Dans les premiers jours de la se- 
maine précédente, il avait éprouvé de légéres indisposi— 
tions. Maux de téte; sentiment de froid qui lui faisait re- © 
chercher continuellement le feu : cependant |’appétit se- 
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maintenait. Le jeudi soir, 26février, Cloquet soupe comme 

4 son ordinaire. Dans la nuit, frisson violent , avéc cépha- 
lalgie, fitvre intense : le malade est forcé de garder le lit. 
Le mardi soir, cinquiéme jour de l'invasion, il vient 4 pied 
4 Phépital, soutenu dans le trajet par deux de ses cama- 
rades, 

Signes observés. —Peau fine et transparente; coloration 
naturelle du visage; céphalalgie trés-intense , agitation — 
spasmodique de’ tous les membres ; air d’ivresse; pouls 
fréquent et plein; langue humide, rosée a la pointe , blan- 
che & la base. (Lavemensémolliens, dicte, eaude gruau. ) 

6.¢ jour. Air d'ivresse; coloration naturelle; langue 
humide, plus rouge & sa pointe; pouls fréquent , peu on- 
duleux; vive agitation; céphalalgie violente; décubitus en 
supination; constipation; cependant une selle a été obte- 
nue par le lavement prescrit la veille ; ventre souple; dou- 
leur obtuse vers la fosse iliaque droite, lorsque l'on com- 
prime l’abdomen un peu fortement. (Boissons émollientes, 
lavemens émolliens, diéte. ) 
. 97.° jour. La langue et les dents se stchent : céphalalgie 
plus violente; agitation spasmodique des muscles; sou- 
bresauts des tendons; jactitation. (Méme prescription). 

8.° jour. Le visage a Jégérement pli autour du nez ct. 
de la bouche; langue d’un rouge vif 4 la pointe et au mi- 
lieu ; pouls fréquent et onduleux; soif modérée; dilatation , 
des pupilles; douleur obscure vers la région ceecale. 
Constipation. 

9.° jour.. Les symptomes de la veille sont restés station- 
naires; mais le délire s’est manifesté ; le malade qui, jus- 
qu’ici avait répondu aux questions qui lui étaient adressées 
avec justesse et facilité, laisse voir maintenant par le pen’ 
de précision de ses réponses, le désordre de/ses facultés 
intellectuelles. Gependant Tes regards n’ont plus les 
mémes caractéres; le premier jour, ils n ‘exprimaient 


200 ENTERITE. 

que Vivresse, bientét inquiétude et la réverie, et main- 
tenant ils peignent'l’audace et presque la colére. ( Méme 
prescription. ) 

Le lendemain, pouls déprimé , langue séche, délire 
violent, diarrhée, éruption miliaire transparente au col. 
( Méme prescription. ) - 

1i.° jour. Décubitus en supination; langue beaucoup 
plus rouge; pouls fréquent et onduleux; vive coloration 
de la face; délire phrénétique ; tremblement convulsif de 
tout le corps; bégaiement; émission involontaire des uri- 
nes et des matiéres fécales. L’éruption miliaire s’est éten- 
due a tout l’abdomen. On hésita longtems sur l'emploi des 
sangsues : la coloration du visage, *Vintensité du délire , 
’audace des regards, et agitation spasmodique de tous 
les muscles semblaient en conseiller l'application; mais 
on étzit rétenu par le souvenir de I’issue malheureuse 
qu "avait eue cette médication chez plusieurs dothinenté~- 
riques. ‘Cependant la constitution médicale de ce mois, et 
la j jeunesse du sujet, déterminérent a en appliquer 20. 

12.° jour. Une abondante perte de sang n’a amené au- 
cun amendement. Le trouble des facultés intellectuelles est 
augmenté ; les soubresauts sont pius fréquens. 

Le soir, tremblement avec agitation convulsive dans 
tous les membres; langue un peu humide; sueur générale. 
20 aulres sangsues sont ordonnées : les piqires saignent 
abondamment. A 2 heures du matin, le délire cesse; la 
respiration revient moins bruyante; Cloquet expire & 3 
heures du matin, aprés une paisible agonie , au commen- 
cement du 13.° jour. 

Necroscopie, 8 heures aprés la mort. — Crane. — Les 
méninges trés-transparentes , et médiocrement injectées, 
niadhérent & aucun point de la surface du cerveau. Une 
petite quantitéd de sérosité s’écoule et remplit les fosses 
occipitales au moment oi l’on enléve lencéphale pour 
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Yexaminer avec soin. Les ventricules latéraux contiennent 
4 peirie une demi-once de sérosité limpide ; leurs parois’ 
la vodte a trois piliers , le septum lucidum, ont-censervé 
toute leur force de cohésion. Les circonvolutions du cera 
veau soumises A un frottement assez rude, conservent’ le 
poli de leur surface; toutefois-en pressant entre Jes doigts- 
la substance. corticale , elle parait présenter, peut-étre , un 
peu moins ‘de résistance que fa méme substance examitiéa 
la veille sur Ke cadavre don homme de 30 ans. €ette dis 
position: tiendrait-elle a Y'aége du'malade ? : 
Thoras. —Les viseeres de ‘cette cavité n ‘offrent r riea 
de remarquable la membrane muqueuse, des bronches 
n’est ni rouge ni épiissie. °° ot 
Abdomen. — Tous les viscéres contenus dais ‘cette 
cavité ne s éloignent de l'aspect propre a l'état sain, que 
par leur extréme décoloration. Les ganglions lymphatiques 
qui occupent le-centre du mésentére, et ceux qui corres- 
pondent & la fin de Piléon, d’un blanc mat a Vextérieur, 
sont médiocrement tuméfiés; les plus’ développés n’exed- 
dent pas le volume d’une‘amande. On n’apercsit d’injec- 
tion veineuse qu’a l’extrémité de Viléon engagée dans le 
petit bassin , et sur quelques anses intestinales aussi décli~ 
ves. La membrane. muqueuse de l’estomac , médiocrement 
distendue par des gaz ,. est’.tout-d-fait décolorée dans la 
presque. totalité de son étendue; une sugillation violette, 
ares-circonscrite , se voit seulement a sa région postérieure , 
sur le trajet des vaisseauk courts’: en abstergéant le-mu- - 
cus, de consjstance ‘de colle: de fariné’, qui recouvre sa 
tunique villeuse , on découvre dans le grand cul-de-sac de 
ce viscere, une petite tache grise pointillée , peut-étre 
Vindice d'une rougeur inflammatoire qui aurait préexisté 
hla maladie... ' 
“La tunique villeuse du canal intestinal également aé- 
_colorée et enduite de “mucus glaireux’ opaque, ne s’é- 
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loigne en rien de Pétat sain jusqu’an dernicr tiers de 
Piléon. 

Une éruption aussi’ discrdte a été rarpement’ observée 
dans nos autopsies précédentes. L’inflanimation dothinen- 
‘térique est, hornée & six bandelettes folliculaires; l’avant- 
dernitre, considérablement tuméfiée, a perdu son aspect 
réticulé. Sa surface est hérissée de 3 ou 4 boutans saillans 
qui ne présentent encore aucune trace d’érosion..Plusieurs 
eryptes isolés de. Brunner’ sont. également enflammés, 
Trois ou quatre petites taches aphtheuses (1), étrangéras 
a Pappareil folliculaire , se voient & la fin de Piléon, 

Ce serait mal comprendre la pensée de M. Bretonneau, 
‘si l'on croyait qu'il assigne toujours pour cause de la 
fitvre atgxique Vinflammation des glandes de Peyer et de 
Brunner; il pensg seulement-qué, dans beaucoup de oir 
gonstanceg , les symptémes graves de ld dothinentérié ont 
été prig pour ceux de Ja fibrre ataxique ou de fa ob 
phalite. : 

_ J’al voulu, par ce: petit: nombre d’observations , donner 
une idée ‘de la. dothinentérie; du traitement que-M; Brér 
tonneau croit le plus ‘converiable , des noms divers qu'elle 
a recus danse différens Ages de la médecine. ‘L’ous 
-yrage de M. Bretonneau contient ses opinidns sur cette 
maladie; les curieuses recherehes, auxquelles elle a dotné 
jieu;’ I’histoire des nombreuses épidémies qui 'ont tour 
h tour ravagé notre pays. Il discutera la spécificité de 
l’inflammation , Ja contagion, les mioyens dé traitement 
jusqu ici vankés et rejettés; les accidens et complications 


(1) Sur plus de quatro-vingts autepsies faites précédemment > 
et sur toutes celles que j’ai faites ou vu faire depuis, jé n'ai 
jamais rien observé de semblable a cette lésion qui est trés-su- 
perficielle , et parait remonter & une date antérieure, 
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drverses; | les maladios avec lesquelles la Adothinentérite 
peut étre confondue. 

Les travaux de M. Bretonneau, sur la dothinentérite, 
farent connus & Paris en 1820. II en entretint lui-méme 
l’académie de médecine , a.)’épaque ot il lut & cette société 
son mémoire sur la diphthérite ou croup épidémique, | 
( Maintenant sous presse. ). 

MM. Récamier, Husson, Guersent , etc.,en eurent alors ; 
connaissance ; et répandirent seg idées parmi leurs nom- 
breux éléves. M: Béclard en dit quelque chose dans’ son 
cours 4 la Faculté; gen décriyant. Piléon et kes glandes de 
Peyer et de Brunner, il parlait de la dothinentérie, alors 
appelée par M. Bretonneau exanthéme intestinal. 

En 1820, M. Velpeay, ancjen élave de l'hépital de 
Tours, qui suivait la clinique de M. Lerminier, appela 
souvent |’attention de ce médecin et de tous ses éléves 
sur les traces d’inflammation qui, dans la maladié dite 
fievre putride, occupait les glandes de Peyer et de Brun- 
ner. Il leur parla alors de la spécificité de cette inflam- 
mation , du siége exclusif qu'elle affectait , de sa marche, 
de ses symptémes. Il en fit de méme & laclinique de l Hétel- 
Dieu, et dés-lors commencéreng 4 se propager des idées, . 
qui, quelque temps aprés, furent entidrement oublices par 
Ja plupart de ceux qui en avaient eu connaissance. 

Plus tard, MM. Récamier ef Husson. ma permirent de 
guivre particuligrement tous cenx qui, dans. leurs salles , 
me paraissaient atteints de, dothinepiérie. Us scoutarent 
avec un novel intérét ce que m/avait enseigné mon maitre 
sur cette maladie, et plusieurs fois ils en firent l’objct de 
Jours lecong cliniques, lorsque l’autopsie leur edt fais re- 
connajire la vérité des documens qui leur avaient. &é - 
données en 3820 par M. Bretonneau, et que je leur,rap- . 
pelais en ce moment. 

Aussi presque tous .ceux qui suivaient les lecons de 
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MM. Lerminier, Récamier et Husson, connaissaient-ils les 
idées fondamentales de M. Bretonneau. 

N’est-il pas bien extraordinaire que ceux qui depuis 
1820 se sont occupés de l’anatomie pathologique du tube 
digestif ,et qui en ont si bien décrit les altérations propres 
4 la dothinentérie’, n’aient pas su les rapporter 4 une forme 
spéciale, exclusive de l’entérite, aussi régulitre , aussi 
_ censtante dans sa marche que |’éruption varioleuse. 

Je passerai rapidement en revue ce qu’ont pu dire de 
Viriflammation éruptive du tube digestif, MM. Prost, 
Broussais, Petit -et Serres, et plus tard MM.° Andral, 
Rayer., Billard, Hutin, Breschet et Chauffard d’Avignon. 

M. Prost, dans son ouvrage intitulé, la Médecine éclat- 
rée par Uouverture des corps, a parfaitement décrit les 
altérations de tissu propres & la dothinentérite; mais cn 
prenant partout les rougeurs cadavériques pour des traces 
de phlogose , en jugeant plutét que de décrire, il a fait 
un livre auquel nous devons peut- -€tre beaucoup de deé- 
couvertes en médecine, mais qui, dans la plupart des 
cas, ne peut donner aucune idée juste du siége précis du 
mal , et de la cause de la mort. 

"Ila vu que les cadavres de ceux qui avaient succombé 
aux fiévres putrides, adynamiques, ataxo-adynamiques , 
présentaient un grand nombre d’ulcérations, et du bour- 
soufflement dans la membrane muqueuse, surtout vers la 
fin de Viléon; et il en avait justement conclu que ces 
_ fitvres reconnaissaient pour cause ]'inflammation de l’in- 
testin. Mais il regarde ces ulcérations comme le der 
nier degré d’une phlogose dont la rougeur est le premier ; 
et comme il rencontrait des rougeurs dans les intestins 
chez tous ceux qui succombaient & une maladie quelcon- 
que, pourvu qu’ils ne fussent pas anémiques, il avait 
écrit que l’on mourait presque toujours par des phlegma- 
sies gastro-intestinales. 
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Ainsi‘ pour n’avoir pas su que la rougeur du tube diges—' 
tifest, peut-étre, le signe le plus infidéle de l’inflamma- 


‘tion, il émit une idée fausse qui, fécondée par le génie 


de M. Broussais, enfanta, une doctrine qui repose tout 
entitre sur une hérésie en anatomie pathologique. 

Du reste, il ne connait ni le sidge de la phlegmasié , nt 
sa marche, ni les symptémes qui doivent la distinguer de’ 
toute autre inflammation, de l’intestin. 

Quant a M: Broussais, i soupconnait depuis long-temps 
que les ulcérations intestinales avaient , dans la plupart des- 
cas , leur siége dans les follicules muqueux. « L’examen at- 
tentif de ceux de ces ulcéres qui-ne sont encore que com- 
mencans, m’a fait croire , dit-il , qu’ils prenaient naissance 
dans les cryptes ou glandules qui fournissent la mucosité. » 
(Phleg. chron. , pag. 261. ) . , 

Et plus loin : « Les eryptes au contraire, sans cesse en 
contact avec les excrémens doués d’une Acreté putride , 
recoivent jusque dans leur tissu l’impression des molé- 
cules qui s’en exhalent. Leur propre mucus se putréfie 
dans leurs lacunes, ils ne peuvent résister bien long-temps 
4 des irritations si multipliées et qui tendent toujours a les 
décomposer. Leur vitalité expire , ils se décomposent , et 
laissent-une petite perte de substance qui va toujours 
croissant. » (Phleg. chron. pag. 243.) 

Il y a loin de 1a & la théorie du développement de Pin- 
flammation dothinentérique. 

M. Broussais, d’ailleurs, a si peu conou la dothinenté- 

/Yie, qu’ayant décrit cette maladie comme le prototype de 
la gastro-entérite , il a avancé que dans la yariole, la rou- 
geole, la scarlatine, l’intermittente pernicieuse, on ne suc- 


a 


combait qu’a la gastro-entérite.. Or je puis affirmer & 


’ M. Broussais, que ni M. Bretonneau, ni aucun de ses 


éléves qui, soit aux armées, soit dans les hépitaux de Paris, 
soit au Val-de-Grace méme , ont fait ou vu faire des aw 


- 


\ 


306 ENTERITE. 


topsies d’individus morts de variole, de scarlatine; de 
rougeole ou de fitvre intsrmittente, n’ont pu découvrir 
sur'ces cadavres , la moindre altération dés follicules mu- 
queux de Peyer ou de Brunner. © — 

Ii importe donc beaucoup de ‘distinguer les différentes 
formes de ha gastro-entérite , “car etcore devons-nous sa~ 
voir, lorsqu’on abuse si étrangement de ce mot, quelle 
exacte signification on lui donne, 

J’ai entendu M. Broussais nous dire : « Qu’importe que 
ee sdient les glandes de l’intestin ou le reste de la mem- 
- brane qu’occupe l’inflamniation? Vindication n’en est pas 
moins ja méme, cés distinctions sont inutiles. »-Si pour. 
M, Broussais les distinotions établies entre les différentes 
phlegmasies cutanées étaient inutiles, je concevrais qu'il 
pit regarder aussi comme telles , les distinctions que les 
praticiens s’efforcent d’admettre entre les différentes formes 
de l’entérite ; mais il n’en est point ainsi’, et je suis bien 
convaincu que lorsqu’il conhaitra mieux les idées de 
'M. Bretonneau , il conviendra que les travaux d’un médecin 
plein ‘de candeur et de patience ne peuvent étre inutiles 
‘aux’ progrés d’une science pour laquelle M. Broussais 
tui-rnéme a conéacré toutes ses veilles. 

L’ouvrage de MM. Petit et Serres est certaincment le 
moins incomplet qui ait été fait sur cette matiére. Ces 
auteurs ont observé avec soin, décrit avec exactitude, et 
leur ouvrage plein d’excellentes vues , n’a point mérité les 
indécentes diatribes dont il a été Pobjet; il leur a manqué 
d’avoir poursuivi avec persévérance la fiévre entéro-mé- 
sentérique , dol'avoir étudiée sous toutes'ses formes , dans 
toutes ses phases, do l’avoir un peu mieux rapprochée des 
maladies dont ils ]a croyaient si distincte ; sams ces omissions, 
peut-étre n’eussent-ils laissé a M. Bretonneau quela gloire 
d’avoir associé scs-utiles travaux aux découvertes qu’ ils au- 
rajent faites, MM. Petit et Serres ont fort bien vu que Ja fitvre 


4 
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entéro-meésentérique était une maladie toute distincte des, 
autres phlegmiasies du tube digestif. Ils en ont clairément 
établi la spécificité en la eomparant avec beducoup dé. 
justesse la variole ou a la vaccitie, (énirod. pag. xxxrx) 
et en reconnmdissant : « que des altérations parfaitement 
semblables dii tube intestinal, occupant constammient le. 
.méme liew dins l’étendue he os visedro , ‘et Aoujours simul. 
tanément lés glandes du. mésentire correspondantes & Ia 
portion Iésée de l’intestin, dans un état plus ou moiné. 
avaneé de désérganisation, se présentaient toujotirs & eux 
a Pexamea des visctres dé veux qui avaient. succombé. 
a la fidvre eritéro-mésentérique. » (Introd. pag. xx.) Mais. 
ils soat biem loin d’avoir conny la marche et Ia forme de. 
V’éruption , puisqu’ils font trois. variétés de la maladie, 
_Ventéro-inésentérique simple , untéro-mésentérique bou- 

tonneuse , l'entéro-mésentérique avec ulcération; ils. 
n'ont pas va que cet aspect différent tenait uniquément a. 
I’époque dela mort du malade ;-qu’ainsi, invatinblement 
Pintestin. présentera l’aspect boutennetx trds-daructérisé. 
jusqu’au dititme four, dans les dothjnentéries les plus. 
bénignes., et jusqu’aa quatorsigme , et méme au-delh , 
qhand 1a maladie est grave (voyer la N uméro. préc& . 
dent) , que ebt aspect boutonneux, eaasd par le dévelop- 
pement des cryptes fdolés de Brunner qui environnent lew, 
follicules agminés dé. Peyer, cesse d’exister. aussi mani- | 
festement , lorsque, & la fin du second septénaire, le plus 
gtand nombre des cryptes enflammés est revenu presque 
2 son volume naturel; qu’alors , si les furonclés intestinaux | 
n’ont point donné issue & un bourhillon,, les glandes db ’ 
Peyer dtant seules encore développées et pardissant sévles’ 
_malades aux yeux d’un observateur peu attentif , la mala- 
die se range dans la classe de leur fiévre ontéro-mésenté- 
rique simple, c’est-d-direexistant sans ulcération ni pustules; 
que si, ay contraire, plusieurs des bourbillons foroncu- 
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laires ‘ont laissé & leur place de vastes ulcérations , ce quj 
n’arrive jamais avant le troisitme septénaire ( voyez le 
Numéro de janvier), on reconnait 4-l’autopsie la fiévre 
eniéro-mésentérique dite ulcéreuse. oe 

Les boutons ne seraient , selon cés auteurs , qu'une 
complication peut-étre catisée par la’ métastase de la 
syphilis , dela gale. (P. 57 et suiv. ) Les ulcérations ne 
sont que le résultat d’urie phlogose qui complique la ma- 
ladie , Jaquelle phlogose est squvent l’effet de l’usage in- 
tempestif d’un purgatif. (.P. 43 et siivantes.) Ils ont si 
péu connu. la marche. de cette maladie, que les ulcéra- 
tions qui, chez les phthisiques , affectent également les 
glandes de Peyer , ont été prises par eux pour des traces 
. de la fiévre. entéro-mésentérique. (P. 106.) Aussi n’ont- 
ils point de signes diagnostiques pour reconnaitre sur le 
vivant les différentes especes de leur fitvre. . 

C’est aussi.pour n’ayoir pas connu le mode d’secrois- 
sement et de résolution dés cryptes: enflammés , qu’ils 
révoquent en doute la simultancité de l’éruption , et.qu’ils 
assignent des époques de développement fort différentes 
aux pustules et aux plaques qui, sur le méme individu , 
n’offraient pas le méme degré de tuméfaction. (P. 143.) . 

Ailleurs (pag. 153), trompés par des autopsies de ma- 
- Jades qui avaient succombé a la phthisie tuberculguse ; et 
qui offraient cetle altération des glandes de Peyer, si 
commune et si distinctc de celle qui est la conséquence 
dela dothinentérie , ils ont établi: que dans la fiévre 
entéro-mésentérique , |’inflammation de |’intestin pouvait 
exisler long-temmps avant la fiévre ; et comme ils ne pou- 
yaien! assigner la durée pendant laquelle cette inflamma- 
tion pouvait rester latente, il leur devenait impossible 
de rapporter & des Iésions données |’époque precise de . 
J’éruption, comme |’a fail M. Bretonncau. . 

Quant aux erganes sur lesquels se porte principale- 
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ment Laction de. la maladie , MM. : Petit et Serres les ont 
‘eatigrement méconnus, et ils ont pris quelquefois pour 
des traces de phlogose , l'état sain des glandes de. Peyer._ 
et de Brunner (pag. 100 et 138); aussi ne peuvent-ils 
expliquer «la formation des plaques; pourquoi, ces pla- 
ques affectent généralement la forme elliptique; pourquoi 
elles sont d’qutant plus multipliées qu’on s’approche du 
cecum ; pourquoi enfin on ne les rencontre qu’a la partie 
convexe de l’intestin, et jamais dans les autres points de 
la circonférence. » (P. 160. }| - : 
J’arrive & une pattie importante de Touvrage , je. 
veux dire la sytionyiic. Toutes les fois qu’un auteur '‘dé- 
crit une maladie qui‘ne.se montre.que de loin en loin’,-et 
qai sévit dpidémiquement pour reparaitre de nouveau, 
quelques années plus tard, il-importe beaucoup d’exami- 
ner si la maladie est nouvelle ; et dans le cas ou elle ne 
Jest pas, d’établir avec soin la synonymie, afin que l’expé- 
rience des siécles passés ne soit pas entiérement perdue pour 
nous.Or, MM. Petit et Serres ont précisément manqué ce 
but ; ils ont trés-bien--senti (p. 166 et suiv.) , quela fievre 
entéro-mésentérique avait des points de contact avec l’a- 
dynamique, l’ataxo-ddynamique, et lafitvre muqueuse ; 
ils sentent la difficulté de l’en distinguer, et aulieu-de con- 
clure , comme M._ Bretonneau I’a fait, que ces fiévres , 
aussi bien que la fiévre putride , si admirablement décrite 
par Stoll (Aphorismi), ne sont que les symptémes de la 
méme maladie, c’est-i-dire dela dothinentérite , ils s’enga- 
gent dans des distinctions dont ils doivent sentir. eux-mémes 
-Jafutilité. Aussi lorsqu’ils citent-l’?ouvrage de M. Prost (1), 
accusent-ils cet auteur d’avoir méconnu leur fiévre et de 
Vavoir décrite sous différentes dénominations. Quand les 





(1) Medecine éclairce par ‘obse vation et Vouverture du corps; 
Paris , 1825. 
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observations de ces médecins auraient: dd leur prou- . 
ver seulement que la fitvrd adynamique au second 
Yegré, la fitvre muqueuse , la fitvre ataxo-adynamique. 
au premier ou au second degré; la fidvre putridé (1) ,. 
‘n’étaient autre chose que la fitvre entéro-mésentérique ; 
puisque constamment les désordres propres & celle-ci_ se. 
rencontraient dans les eadavres de-ceux qui succombainnk 
aux rialadies dont je viens de parler. 

- M. Breschit , dans ane réclamation iiseéiée dahs les Ara. 
. chives, rappelle quelquds-unes des idées de MM. Petit et, 
Serres pour les combattre , et pour établir le caraciere, es- 
sentiellement inflarhihatoire de la maladie. 

'M: Andrat {2) parle (pag. 1a) des’ pustoles indi-. 
quées par'M. Lermiinier, sous ‘le nom générique d’exanm. 
théme interne’, et il fit observer que c'est une des lésions, 
que’ présente te’ canal: digestif dans les fitvres. Plus loit. 
(pag. 20), il étabtit avec beaucoup de raison que nulle. 
part les ulcérations intestinales ne sont plus communes. 
que vers la fin de Viléon; il en a. vu de éi confluentes. dans. 
cette partic, qu’elles ne formaient qu’un vaste ulcbre & la 
fin de lintestin ‘gréle. I} reconnatt encore trés-bien. 
(pag. 21) que ces ulcérations suceédent aux boutons, 
aux pusttiles dont la muqueuse est quelquefois parsemée, 
que ces ulcérations sont quelquefois le résultat de la chute 
descharres do la membrane muqueuse. « Est ce dans les 
follicules muqueux, sé demande M. Andral (pag. 29 ),. 
que les ulcérations ont le plus communément lear’ poittt 
de départ ? etc. Aucun fait ne démontre 7 "il en soit 

amsi. » 
Mt indique ensuite la forine dés ulcérations, leurs as- 








(1) Voyez Pouvrage de M. Prost. 
" (2) Hecherches sur UVanatomic pathelogique du tube Hees; ;: 


- Paris, 1822. 


ENTERITS. 913 


-pects divers , etc.; puis il donne (pag. 5; ) Yobserva- 
tion d’une dothinentérie terminée per une perforation 
qui se fit au milieu d’ane glande de Peyer enflammée, et 
qui détermina une péritonite mortelle. L’altération pro- 
pre ala dothinentérie est parfaitement décrite (pag. 34): 
« Dans l’espace d’un pied environ au-dessus de la valyule 
iléo-ceecale , existaient cing a six élevures ovalaires , blan- 
ches ainsi que la muqueuse qui les entourait. Le centre 
de l’ane d’clles était ulcéré , et-le fond de cette ulcération 
formé par la‘ membrane séreuse , présentait & son centré 
une perferation arrondie d’une ligne et demie & deux li- 
gnes de diamétre, Autour de oes dlevures, la membrane 
Muqoieuse était parsemée de plusieurs petites pustules 


a 


blanches,. milisires, développécs dans son intérieur, et — 


faisant & peme saillie au-dessus de sa surface. » Qui ne 
reconnait les glandes de Peyer & ces élevures ovalaires , et 
les. cryptes isolés.de ‘Brunner aux. pustulés qui parse- 
maient la tunique interne de J’intestin; et -qui. ne voit 
' aussi que M. Andral ignorait parfaitement alors le sidge 
spécial de cette éruption. 

Plus. loin. ( pag. 40) il parle des ulcérations qui 
puccédent a la. chute des escharres de la membrane 
interne, de l’intestin, dans les fitvres adynamiques.. Il 
cite encore des ouvertures de dothinentériques sans in- 


diquer davantage le’ sitge et Ia marche dé la maladie. 


« L’on observait , par exemple , 4 Ja fin de l’intestin gréle , 
des élevures oblongues, d’un rouge brunatre, formées 
par la muqueuse épaissie. En d'autres points, une partic 
de ces élevures était transformée en un tissu dur, d'un 
brun jaundire, etc. Ailleurs la portion gangrente était en 
porlie détachée , ct.ne se montrait plus que par quelques 
points isolés , dans l’intervalle desquels existaient des ulcé- 
rations. » Mais ce qui prouve que M. Andral n’a point 
cru que ces pustules fussent la forme invariable d’une in- 
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flammation sptcifique , quelque bénigne qu'elle fat d’ail- 
leurs , c'est qu'il les donne, avec les ulcérations , comme 
le caractére du second et da trotsitme-degré de l’inflam- 
mation de la membrane .muqueuse. « Dans le premicr 
degréydit-il (pag. 41), il y asimplement injection plus 
ou moins forte de la muqueuse; le deuxiéme degré est 
marqué par laltération de la texture, soit qu’elle soit 
épaissie, ~ramollie ou exanthématique; _ dans le troisitme 
degré , la muqueuse et ‘les tissus sous jacons se désorga~ 
nisent et s’ulcérent. » 

M. Rayer , dans son intéressant article sur la gastro- 
entérite ,tome X du Dictionnaire de Médecine , ne pense 
pas non plus que les pustules et les ulcérations intestinales 
aient leur siége dans les follicules (pag. 127) : bien plus, 
Gl décrit I’état sain des glandes de Peyer ; sous le nom de 
plaques gaufirées (pag. 114,117, 119), qu'il regarde 
comme une trace de phlegmasie. I] tombe dans la méme - 
erreur pag, 121. 

Il décrit parfaitement (7 pag. 119) aspect -de l’intestin 
dans quelques périodes de la dothinentérie,, et dans te 
méme paragraphe il ne soupconne pas non plus l’altéra- 


' tion des cryptes. Il fait une classe a part, sous le nom de 


papules , des désordres anatomiques que l’on remarquait 
dans les intestins de ceux qui succombérent aux épidé- 
mies de dothinentérie , décrites par MM. Petit et Serres , 
sous le nom de fiévre entéro-mésentérique ( pag. 122.) - 

Selon ce méme auteur (pag. 133), ces altérations pa- 
thologiques ne sont que le maximum de!’inflammation de 
lintestin, et non pas une inflammation spéciale , offrant 
cet aspect pustuleux ou papuleux, parce qu’elle aflecte 
exclusivement les cryptes mucipares. Donnant ensuite 
( pag. 137 et suiv.) les signes et histoire de la gastro- 
entérite , il réunit sous le méme nom toutes les formes 
diverses de ccite phlegmasic, ou s'il en a spécifié quel~ 
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_ ques-unes, ce 0 est point la dothinentérie. Il indique 
pourtant (pag. 153) qu'une douleur fixe dans la fosse 
iliaque droite , avec diarrhée, a lieu lé plus ordinairement: 
lors du. développement des pustules intestinales chez 
ladulte. Certainement ces signes rie sont point a négliger | 
pour établir le diagnostic de ja-dothinentérie; mais )’on 
se tromperait grossidrement, si l’on pensait-qu’ils dussent 
se rencontrer toujours dans |’inflammation pustuleuse de 
Vintestin. On voit que si M. Rayer a rencontré, comme 
on ne peut en douter , des cas nombrenx de dothinent¢- 
rite, il n’a point séparé cette’ maladie des autres formes 
de la gastro-entérite , et n’en a tracé ni les signes distinc- - 
tifs , ni les. symptomes les plus fréquens. = =: 
M. Billard est le seul qui ait indiqué le sidge das altéra- 
rations phlegmasiques propres aux maladies décrites sous. 
le nom de gastro- entérite intense, fiévre putride, fidvre 
adynamique: il a vu que dans ces cas les follicules de Peyer 
et de Brunner étaient enflammées, et il en a parfaitement 
décrit aspect dans les observations 66, 67 et 68. 
« » Le sujet de cette ohservation (68) , présente tous les 
symptémes de la fiévre putride et, adynamique : prostta« 
tion, haleine fétide, dents fuligineuses; peau générale- 
ment sdéche et. comme écailleuse» ( Rech. sur la memb. 
mug. , pag. 459). «On doit aussi‘se rappeler quel état 
de faiblesse et d’accablement, quelle adynamie pro- - 
fonde, présenta Mégissier pendant sa maladie (obs. 67 ):s 
" ainsi les symptémes de la fiévre dite putride et adynamique 
semblent se rattacher directement A cette altération de 
la membrane muqueuse intestinale». Il. tire ensuite 
{ pag. 140) des conclusions dont voici la premidre > 
st. Les glandes mucipares de la.:membrane muqueuse 
gastro-intestinale, peuvent devenir le siége d’une inflam- 
mation aigué plus ou moins intense; 2.° leur développe- 
ment inflammatoire présente trois’ degrés, etc. ». Nous 
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lisoris plus loin '( pag. '4a9 ) ‘«M. Bretonnean a reeueilli 
wn grand nombre’ d’observations analogues dans une épi« 
démie qui régna & Tours i y a quelques années. J’ai vu 
plusieurs des.tubés batestinaux gu’il a conservés ; quelques- 
uns d’entta enx offrent dans presque toute Kétendue de 
leur membrane muqueuse, un nombre prodigieux de bow- 
tons , qui ont une ressemblance frappante avec ceux de la 
variole. Ge praticien distingué ne pourra manquer de 
jester quelque jour sur ce point d’anatomie pathologique , 
lotsqu’i publiera le travail intéressant qu'il promet depuis 
Jongtemps & la‘science ». 

- Or, M. Billard passa par Tours en 1823, j’étais ‘alors 
élave de l’hépital de cette ville. Hi vit les pitces anatomiques 
que nous conservions, et que M. Bretonneau lui montra 
lui-méme. Hl entendit dire 4 ce médecin, que l’altération 
gui voyait étart due 4 linflammation des glandes dd 
Beyer et de Brunner; qu'il trouvait constamment ces dé-+ 
sordres pathologiques dans les maladies appelées gastro- 
entérites algués, fibvres putrides proprement dites, etc. etc. 
' # connut ses théories.et ses idées , surla marche , la termi- 
raison , la ‘speailicits , les complications de ka dothinen- 
térate. 

. M. Chauffard (1), dans um ouvrage plein de vues pras 
theacis fort précisuses, établit avec beaucoup de raison 
(pag. 98), que tes fidvres dites putrides, adynamiques 
atéxe-adynamiques, ne sont que des phlegmasies de la 
membrane ninqueuse des vojes digestives; mais bientds 
( pag. 201: et 103):, il dat, «que sd yades diflérences 
entre les signes des phlegmasies:de la muqueuse des voies 
digestives ; ot-coux des fidvres adynamiques, elles ne con 
sistent que dans leur plus ow moins de gravité et de 
franchise ». . 





(1) Tratte des fidores prétendies essenticlies ; Paris , 1625. 


e 
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‘Tine recoupatt ‘donc. pas la spécificité de Finflammation 
dothinentérique.. Bien plus, (pag. 127 jusqu’a 179) ilcite 
na grand nombre. d’observations de dothinentériques ; sans 
rapporter A une méme forme de lentdrite, les altérations 


_ toujours semblablesqu’il trouve dans les:cadavges de ceux | 


dont il fait ’autopsie. Il semble croire , et c’est en quoi son 
erreur est extréme, que les ulcérations qu’il trouve & la 
fin de Viléon, . que, ces. boursouflemens de la. membrane 
qu'il observe au vojsinage de la valvule iléo-cxcale, sont le 


résultat d’un traitement ingendiaire : et pourtant ( pag.. 


144); il cite Pobservation de deux individus « qui mou- 
Turent, et préseniérent:l’un et lautre des ulcérations 
nombreuses,, rondes et petites dans. le jéjunum, plus 
étendues dans Tiléon , et converties en un trés-large 
gicére: a. granniations- inégales ef grisdtres, d’un' aspect 
lardaeé, qui embrassait Ja. totaliti de lintestia, 7 ou 8 
pouces au- dessusdu. ‘co.cum et 8’étendait j jusqu "a celui-ci-»s 
L’antopsie de CES - deux malades qui n’aveient point 16 
sur-excités » bia: quiits eyssent bu quelques pots de tt- 
sane amére au quartier , aurait api prover a M, Chauf- 
fard , qu'indépendamment du. traitement .axcitant , il était 
une sorte de phlegmasie: intestinale qui Haipssit, 80 éve- 
loppait , affectait. toujeprs les .mémos formes, ef ecoupait 
invariablement: le méme sidge , o’ est-b-dire hes glandés. do 


Peyer et de Brunger., surtout-qelles qui se .voient a Ja fn 


de T'iléon; et.etip phlegmasie o’est le, dothinentdrites 
. M.Hutin, dans yn mémoire.sur la. membrane, muquelise 
gastro-intestinale (fitbl. med... cahiers Je juillet, eeptenibine, 
novembre 1895 ), qui est peut étre le travail le plusrecom- 
mandable qui ait-encpre été fait sur cette matiore, a décrit 
également avec beaucoup de precision les altérations proprés 
ala dothinentérie , en’donuant Mhistoire de trois malades 
qui succombérent' cette phiegmasie et dont il fit l’ou- 
verture. ( Bibl. méd. , cahter de septembre, obs. XI.™°, 


. 
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XH.™*, XV.™). Mais il ne voit non plus dans ces alté- 
rations, qu’une phlegmasie plus‘ iatense , et non une in~ 
flammation spéciale , qu’il retrouverait dans les dothinen- 
téries méme les plus. bénignes , dans celles gat, quelquefots ;' 
3 * accompagnent By peine ‘de symptimes fébriles (1). 9 3 


r 
ee ’ 


Rapport fait par’ M. Virpinuk, et lu a P Aéadémié 
royale de Médecine ;” ‘au’ iom de la Commission de 
statistique + ‘sur’ tune »sérte de tabledia relatifs au 

" mouvement de la: population dans les douze arrondis- 

~ semens municiphus de la villedé Paris, pendant’ ‘tes 
cing années 1817 , 1818, 1819, 1820 ‘et v8a1. . 

feo ) 

$ 
Lzs tableaux dont il s’agit ont toute l’authenticité qui 
peut én garantir Vexactitude : ce sont Jes deux volumes 
des Recherches statistiques sur la ville de Paris , publids 
en 1821 et 1823, quien ont fourni tous les élémens, et 

deur auteur , M.. Villot', est le chef des bdfeaux de statis— . 

tique du département de la Seine: 1". a 
Nous ne voulons vous entretenir de ces tabledux | quo 

- sous.le rapport de Te médecine. Ainsi considérés , ‘les faits 

qu’ils présentent seront encore: da plus grand intérét. 

{administration les-'a recueillis ; ° c'est elle, on peut’ le 

dire , qui les-offre 2 nos meditations. Signalons lui‘, du 

moins‘; autant que nous le pouvons, les rapports de’ ces 
faits avec les causes qui les ont déterminds. Faisons voir 
qu’ils sont les résultats du sort, de la condition différente 

bias . . : : Soothe & Faas . 1 
| ¢2) ‘Nous avons omis de aire qu'il-n’est poidt indifférent dedin— 
ner , dans la dethimentérite, un se] cathartique amef 6u tout 
autre purgatif; expérience a prouvé,a-M. Bretonnean que les 


purgatifs résineux , par exemple , avaicnt -le plus.grand incon- 
véiient, _ 


of aS 


. 
, ~ 4 
* . . 
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de la masse des diverses populations dont se compose , . 
puur ‘aitisi parler, cette vasté’capitale >'ce Sera HUAN poe 

ce qu'il faut faire pour. qhfeniy un-jour toutes leg améligr . 
rations, ucpont -poasibine: uBpe er, dang.tey vues Ineniai- 
santes de l'adwpininainrs Chiat Wan RAr weedy man-. 

dat que I’ Agpdémiag negu.du,sgopanque par Vordonnance . 


{ 


@eegs, 


Quoique lg habitang, nae ane dissenenpassent facile~ 


ee om @ @ees pe? #@ &@ 6 @ ¢ 8 HB Os 


t 
vartier mahtgt , . Lo . 
q S. hye ab-sasl! ole b-giiaue o 


. Les tableau dos déees.vontcpracipalament nous occu-- 


oeeeeseeeveeeeee e¢ 7 8 
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Voyons diabord la mortalité & domicile. 
Nous pensong.qu'¥ seraik geu Hive) de dive , dans cette 
enceinte , Jes nombres moyens anpuels..des décts: ce qui 
nous importe suptopt.es} leur proportion... . | 
Rapportée & la populatipa,.telle que celle-ci a été trou- 
vée par le-dernier recensement, ep 1817, la proportion 
moyenne ‘tinnddlle des décés a domicile a été, : pour 
lee-einq années—que comprend le travail de M. Villct, 
savor: ose . ae 
1%. 40 
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co bb Fauboutg'St “Denis? Pai igual & 
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e1ovib = +: ~ " “Montorguell; . De eR yy riains oo pg eve vb 
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Pe Gormdine ETN ee eT Bg Be 
9: e ileSt.. Louis, Hotel: de-Ville, Cité” aa a eit 
Be Sc , “Quinze - ees arma | 
ho Marais et¥Popmeourt. 0.88 43) 
129. Jardin du Roi, St. -Mai‘cel St. - -_ ot: 
_ Teques et: Observatoite.’. wee AB e- 


‘ ri a) 


[4 : 7 0 Mitre ar arnenee 
- oo Et dans tout Paris, .... pth ahh) - 
ne eT 


(1) Ces proportions ont été calculées par Mz Villot lui-méme. 
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jours dans.le méme sens; et Vemportent sur Jes catises 
d'irrégularité , est, nop, vidente ici. pear qu’ an puisse se 
refuser &:Vadmettré.. Quellés-sont. dene. lés ‘causes qui 
 semblent assigner 'a chaque: quartier de- Paris un, degré 
 pattivulton de isalubrité , qui font que ders tel anrondisaé— 
mentilns-neurt & domicile ,. texne moyen panuel , qi’ tin 
Ge)" Sales “habitins:y tamdid que dans tel. antne ‘aitrondisse- 
redutidron: mount: plsguilh ain 43s ™t:P DMD Gre at toy 
2: Géléigmoment .dy devwqisnageidg Ie Seine Ideit+il. étre 
conipts’ain:iiotnbre ald:cep-etusea 2 « wibao'd gecah iD 
D’undipar’ > bes: sbronilissemeps! lan pbs dloignés: au: 
fleuve, les 2.°, 5.¢, 5.° tout entiers, et le 8.° pour la presque 
totdlité w ss opine, Rodd offert , les’ 92 ‘eb 3.8; ‘la 
minimurti Me BdCas 18 FAO une’ inidpeahies: »peu-prés 


moyenne; et le 8.¢ , la plus forte mortalité. D’une autre 
part, les 4.fet.g. ae ns, et le 10.°, dont fla ‘plas 
granda. le les ‘hotds| dela. rividré,, noyis pré~ 
sentent : -la 4,.°>+res-pea-de-. 

ascconsidérable ¢ tlle ao.° >| é 
p § Hoyenne, ;. ‘Les auarps . arfondissemens n ‘ont oint , 
par jrappert ada Stine jude. situation bien:déterminge.. 

Ainsi;, ied ou le ra prochement, du fle vo n’a 





pass sur Ja! martial s\Pa is, is ipftyonee ul’ ‘foit 
sengible,,. du moins Iq reqn’o on mpaty re entre : aun es" ar- 
rondigsemens entiegs. oo re é - a) | ma 

Ta natére du sali, don. abaiss mént 4, lest “et Al oupst , 
ou tets-P dntrde et. Ta soptie de ja ‘Seing , ‘lexchaut rs qui 
limitent Paris‘au word et au midi, ‘Fexposition particulidre 
a certains quartiérs , led eatix diver'séd dont bn fait usage, 
en yn; mot , Loukas leg circonstances qui peuyeat modifier 
en quelque chose le climat général de la ville dans une de 
ses parties, y apportent-elles , ainsi qu’on T’a tant de fois 
affirmé , des différerizes‘dane la-moptatité ? >... 

A l’exception des Champs-Elysées, des nertiey-éloigmées 
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des faubourgs et;des jardins , le sol de Patis cot pantont.ém 
presque partout.. formé, ga surface, d'une. inte: plus 
eu moins sépainoe de débris de démolitibn , de torres rap~_ 
portées ,-qu’un pavé recourre encore entre les maisons:: 
Conséquemment on ne peut attribuer A la nature diffés 
rente du sél ‘de tel. ou tel arrondissbmeat , and influence: 
particuliére (1). 

Si ’abaissement du sol vers Ventnés et: le sortig de Ia 
Seine, ou le long du cours ef a une ‘certains distance do | 
ce flenve’, a une influence réelle sur la mortalité , elléin’est 
pas appréciable. Les résultats des 1. ; 4.°, 7.°, g.°.et.10.° 
arrondissemens , dent. le sol est le plus bas , en olfrent le 
preuve. - 

H en est de méme des. quattiers les plus durée, cer le 
minimum des décés alien dans. le 3.° atrondissement , et 
leur mazimum dans le 12.° 

_L’étroitesse de la plupart dés rues., Jeuri sinuosités et 
la hauteur des maisona , font qu’il:n’y: a:pdint. véritable- 
ment d’aspect bien dominant pout les. habitations: ‘Teute-- 
fois , les jardixs miultipliés du 8.° arrondissement , la lar-. 
geur , la direction de ses rues principales , font que les. 
vents d’esty arrivent avec vieleace:, ef que les logemens y 
recoivent plus que dans les autres quartiers les rayoris du: 
soleil levant. Or, une paréille exposition passe.assez. géns-- 





(1) On Je peut d’autant moins. qué ce sol exploré dans une- 
foule d’endroits n’a montré jnsqu’ici des restes aw.dépéts di voie-- 
ries que dans les lieux actuellement pavés ov il existe une crate 
de terres rapportées et de débris de démalition , épaisse au mains. 
de cing pieds + telles.sont , sur la° rive gauche de la Seine , la 
butte Saint-Hyacinthe , et sur la rive droite les buttes des Mou- 
lins, Notre-Dame-de-Bowne-NouveHe , et de la rue Meslée:. 
( Renseignemens communiqués par M. Ginaan, ingénigur en ead 
des ponts—et—chaussées du département de la Seine. ) 

s : 


a 
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nabetnont: pour <i6t& ‘Ib plus! gabubve, ef pourtant:‘c’est 16 


8.fiarvondissemeht qui;lavec ke £2.45, nous offre le maxi-~ 
mum-des: idébis.:Diine: autrb part ,;.1’éxpesition.au.cou- 
chant'est regardée comme la:nwoms favowahle ,, et les 1. 
et 10.° arrondissemens qui la iprésentent plus.que tous les 
autres; ont , l’un ene ‘izds-farble mortalitd , et autre une 
mortalitéa-peu-prés moyenne. | (One a. 

«t Ce. quenous: vehons de..dire prouve que si les vents 
a’ est ou d’ouest , qui ‘se::précipitent sans presque rencon- 
tver:d'dbstaeles ‘dans Jes rues principales, des 1.°*, .8.° et 
io? aprondissemens , ont l’influence -qu’on leur attribue 
sur: la dimté,, d’autres causes. agissent em . sens inverse et 
ne permettent pas de la reconnaitre. Il en est de méme , 
pour de restb de. Paris ,'de.l’influence de tous les rhumbs 
de. vents, dont les courans sont. d’ailleurs réfléchis ou 
brisés par les maisons : ce n’est guéres que sur les quais 
qui:berdent: la Seine , quon les sent bien, c’est-d-dire , 
dah les’ quavtiers ob: nous avons reconnu et une trés-forte 


a ebune trds-faible niortalité. .. 


-~ Beaucoup de rues principales-de Paris é étont nt b-peu-prés 
paralléles &.la Seine , ou bien, au contraire , perpendi- 
oulairesau cours de ce‘fleuve, on. pourrait penser que 
ces deux directions croisées des courans atmosphériques , 
ent une heureuse influence sur la santé d’un grand nom- 
bre d’habitans ; mais aucune observation ne l’a encore 
montré, que nous sachions du moins, et il n'est pas 
mieux prouvé, malgré mainte assertion, que lés, monta- 
gnes de Belleville et de Montmartre soient salutaires aux 
habitahs des quartiers qu’elles préservent de l’impétuosité 
des vénts du nord. Nous ajoutons méme que influence 
des vents infects qui passaient sur la yoierie de Mont- 
faucon , avant qu'on ne l’éloignat, ne parait pas avoir été 
{acheuse pour les quartiers de Paris les plus voisins de 
cette voierie , et oi ils soufflaient le plus souvent; gar ces 
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gusts aon eeu de rd: ard® tl Gn? arrondisgemens; 

> Nous ne déemuytons:donc. Pg vo Sanat. dispgsition. dea 
lieaxet dang: tes, cizepaatanges, métionologiques, Jeagauses. 
des, diflérences: que. présentg.ts, moriplité, dans, lea slivers 
arrondissemepk de Paste, Voyonse ike existe p 
Jos. tatuy a. ‘omge denbabitanero-iotaqu: saat. emolin ad 
. 2698 -CANX, FORE FQUERINS -PAT JaSeing. par. Taquedus 

4 Anon »cann de Quean niet panies sousces de 
Belleville , pariaene et .des, yes Saint Gervais 
Les deratves, «avbanntles plas sharpton slerarls. 2b, passent 
pour étales moins bagnes... smaniapt ype partic, des 3. °, 
5S et-6,° aurondisbomensy Viennenfensuite ;,. parla. quan: 
Jide des-gals , les. qaux, du canat dq }Qureq ..jpsqu’s prér 
sent composées..seulement de, celley de Ig., Beuyzonne., 
rounies ays, mlsgaaixd’ Arneuse qa Soupan., et & plusigars 
sources, qui se distribuent aux 3.°, 5.°, 6.°, 8. et g.¢ (4) 
arrondissemens; puisles eaux d’Arcueil qui agnt,trts-esti- | 
mises , quil’dtaient dayantage, aytrelois » et que des,comr 
dyits portent dims, lés trois|.arrondissemens de la rive 
ganghe de Ja Seine, mais surtout, aux 12.¢.¢t:11.° Enfin, 
l’eau de la Seine, la plus légére, la plus pure et lq, meil- 
Jeure, alimente toute, yoisinagg. de cette: rivitre, et, Von 
peut dire les troig-quarts. de Paris ,.aux.extrémit¢és les plus 
éloignées duguel, elle est distribuée: au moyen de tpyaux, 
ou transportée. dans des tonpeaux. 

On ne trouve.done pas dgns les. eaux la cause des diffé- 
rences qui nous oc¢cupent. ° . 

L’opinion générale est que plus une ‘population est 
dense, plus ;sa,qnortalifé. est forte; et cette. opinion yest 
fondée. sur I’gbservation que les. décés sont. proportionnel; 
Jement plus nombreux dans les grandes villes que-dans les 
petites , et-dans. Tes petites villes que dans. les campagnes. 





(2) Dans Pile Saint-Louis. 
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Oni i's’ condla qiré)l*ggloméretion dee: edisons , ete: 
" teshd! es Bee’, oat dds: tathses dinsababelté > et’ que les 
hotviads bunibenylent indtadtetnent T’aix qu’ils. xespitentt! 
' Vacdbtd! dtianine des’ itédetiine sut co fait , nous impose 
Fortivavton dé? Pexadhie fei’ avec e-’ ‘plus grarid soin. 
D ‘ailleurs , la compataison des qttrtiers ‘ou-les habitants 
Sdn! pout inst: patldr, Hifttasseé les uns: sur les -antres , 
avée'des quiaittets “Oi ‘adie ke ‘lus ‘épaipillés , doit. le 
ied ‘ardttid en a¥diite.: 

» Aba été: “obnitin antiquele Votre fapportenr,: dons les be 
veinik Me th Prificttite da département de‘la: Seine, des 
‘dociieris: “qui éclaitent cé point cépital (1). Hs nous ont 
Wilt’ & meme de éterminer ,: ‘ pout: chaque arrondisse- 
nidit” dé Paris, ta densité inoyétine de: la population , 
telie tnifelle était en 817 ; époque a laquelle 8 ‘eppliquent 
nos = ealenls Coe 

d’abord nous rapportens ’ la durface cocupse par les 
saints aux surfaces: réunies des rues , places , jardins 
ét Autres terrains, le cbrollairé do cette opération est 
Vaggtomération comparative ¢ des thaisons , que nows ex- 
prithons ainsi: ~ ont 


Pour Je 5.°. arronditsemenit. ... ; ee 0,46 du territoire. 
hy fle B.6..0,466... Leg. + o's 0,60 « 
«  Te10.%,. ..0,53.... Le 6.%... 0,62 
Le 3.°.....0,55.... Le1i2.%... 0,64 
Le 11.%....0,55.... ‘Le *.¢ 45 
Le 1.%. 0,07...- Leg."..%. 08s 
“Le 4. .26- 0,59 


‘Cas ‘proportions , rapprochtes de te snovtalité des ar- 
rondissemens corréspondans , mhoritrent que , du moins 
dans’ état actuel de Paris, ef avec la potiee hygiénique 


(1) Ces documens sont un résumé des opérations du cadastre 
dans chacun des duuze arrondissemens de Paris. \ Voir, a la fin, 
_ ds tableau n. 2.) 
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actuelle ; la largour des rues , les places. Jes jardins , les 
plantations , ‘ne servent pas, autdnt qu'on le-creit ,-& i 
salubrité de plusieurs quartierss car des:.arrondissermens 
qui ont le plus’ de déots figurent :parmi cen dont les. 
rues , les jardins , les places, sdnt’ les plas étendus:, vt 
vice versed, Pourtant nous ne rejetohs point , comne dé - 
nude de tout fondemeit , opinion née des. -découvertes st 
des expériences de Priestley , de Ingenhousz et de Senne- 
bier , et admise ‘par tant de savans , que la ‘végétation 
épure Vatmosphere par l’exhalation du gaz oxygéne3 mais 
nous pensons qu’on: a singulitrement exagéré ,- 8008 66 
” rapport, Pinffaence. da voisinage des arbres et des autres 
Plantes. u ty 

Venons maintenant aux rapporte de la population aveé 
- la seule superficie du sol qui est occupée par les batimens - 
et cours, en faisant abstraction des rues , places, , ier 
dins , etc. En voici le tableau (1) : 


Superficie moyenne du sol © ) 
Arrondissemens. / quwoccupe chaque individu, | 
, exprimée en mitres carrés. 

Dans le 1.° "eee O45 ee 5.404018 s 
4) 
8.°.. ee 46 = lee g.% 2.2.16 rier 

f12.°¢ eo @oe¢ . 36 —_ 3.°. e ee 8 @ 15 ise ; 
10. ° aeee . 36 —— 6.% . 06s 12 vst 

387. 

Doc, eceee B 0° Jevseess 1i0< ice 
D1... 500. QE | A ar 


Six métres et demi ou environ, terme moyen, pour la 
place de chaque individu d’une population de plus de 





(1) La populationet la surface d’aprés lesquelles on a établi ces 

rapports , sont également celles de 1817. Nous avons compris dans 

\ 1a population , les militaires , les gens logés dans les hétels garnis 

et chez Jes logeurs , les malheureux détenus dans les prisons , et 
les pauvres des hospices , non des hépitaux. 


996 | BYGUENN POBLIQUT 
48 one thahitahs ,quelencbmbnement sacle ne sppdse-t-il 
pes dasis leslogernang dea:panvres qui;babitent le 4.” atron- 
dissqameitt ,. surtont, lorsqu’onsait que sur’ 100. locations 
iLiysen'a 79-de' gens riches-ou plusibu tos aisés qui oc- 
oupent'teus. ou ‘presque tous -an: plus-grand espace? | 
)'Si,oms-faisions entrer dans-nosealculs la cousidération 
des tages; nous trouveridns gue. chaque habitant répond 
dans ¥oué. les arrondissemens &.une bien plus grande :sur+ 
face-que.celle que nous avons reconnue; ‘niais alors ilfau: . 
drait compter jusqu’a:3,.4, ét:méme 5 et 6 individus logés 
l'yadessys{autre lorsqu’on s avance vers le. centre de Paris, 
_ Mn, rapprochant la mortaljté'& domicile de lespace ac- 
cordé & chaque individu, nous voyons que la proportion 
moyenne ‘annuelle des décés est de 1 sur 51 = dans les 
arrordissemiens ot l’espace-dént il-s’agit est le plus grand , — 
et sur.od 5 dans-les autres arrondissemens., Enfin nous 
voyons aux deux extrémités du tableau de la superficie.du . 
sol qui répond au logement d’un habitant , deux arrondis- 
semens ou la mortalité & domicile est la méme, et ; parmi 
les trois arrondissemens qui offrent cette superficie la plas 
considérable , les 8.* ét 12.°, quisont ceux otl’on observe 
le maximum des décés. 

Certes, on n’aurait point prévu de pareils résultats. On 
doit en conclire que’ si l’agglomération de‘la population 
augmente sentsiblement la mortalité, c’est, comme le 
prouve d’ailleurs exemple des équipages de navires , 
seulement dans certaines conditions. 

La propreté ou la malpropreté, les vétemens, les ali- 
mens, les boissons , etc. , sont d’autres conditions dont il 
nous importerait beaucoup de connaitre influence , et qui, 
suivant qu’elles sont bonnes ou mauvaises, doivent con- 
tribuer certainement a entretenir la vie ou bien l’abréger. 
Rien ne semble plus difficile que d’avoir sur toutes ces cir- 
conslances des données comparatives , sinon exactes, du 


s 
. 
.. oe o. & 
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 mnoins approchées, de l’exactitude daps.toug les arnondjsqe- 
mens, Néanmoins on possede des. do¢umens: positifa qui, 
indiquent le degré soumis au calcul de toutes les, condi-| 
tions dont il s’agit. Ges documens,, publiés par l'adminis-, 
tration, raménent.a 100 toutes les locations de chaque:ar+, 


rondissement, et font voir combien, sur ce nombre, il y,. 


en a qui ne paient aucun impot, combien sont im posécs, 


4 la seule contribution, personnelle 51 et. combien h la pa-, 


tente (1), ‘Les. locations non imposées, représentent les 
pauvres , et les autres les gens plus ou moins ajsés, Le rap+, 
| port des premiéres aux secondes a pour corollaire la. ri; 
chesse relative des habitans des douze arrondissemens pris 
chacun en masse; et comme en définitive la nourriture, 
le vétement , la propreté, sont en raison de la fortune, 


celle-ci les représente assez fidélement. Or, si nous rap- 


prochons de la proportion des locations non imposées ou 
des locations tenues par les familles pauvres , les résultata 
qui se sont offerts'4 M. Villot par la recherche des décés & 
domicile , nous trouvons : 


Arrondissemens. Locat. non imposées. Décés & domicile. 





Dans le 2.°..... 0,07++++++1 sur 62 habitans, 
Jur sees Osllecesccccese 60 
Lem oo OL lee esvceeee O89 
Lervesee Ogldecceveceee O08 
P1200 Ol Ges coveeeee Ol 
B.% 2 c0 0 Og2lo we ccccvese OG 
5% wees OpB2ee over cess OO 
Few ee O82. . 2 ee ee OF 
10.% 26+ 0,23. 2. 6+ 90 
Q-% 20. 0,51. 2 2 se ee GF 
8.2% 40 2 0,02. 6 a ~» 43 
12.% 46 + 0,08. 2 oe eee 4D 





(1) Voyez Recherches statistiques sur Paris, tome 2, Tahl- 
R.° 102, 


N 
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Un edsultat bien ‘remarquable de cet orftre des arron- 
dissemens d’aprés [’accroissement du’ nombre de teurs 
locations non imposées; c’est-a- dire de leurs pauvres, 
c'est qu'ils-se vangent trés-sensiblement aussi A lasuite ’un 
de l’autre, & uiie seule exception prés ‘fournie par le 11.° 
arrondissement , dans |’ordre suivant lequel la mortalité 
s’accroit (1). | 

Donc la richesse, Raisance; la misére sont, pour les 
habitans des diver's*drrondissemieris de Paris, par les con- 
ditions dans lesqueltes elles les pla¢ent , les principales 
_ causes (nous ne disons pas les causes uniques ) auxquelles 
il faut attribuer les grandes différences que I’on remarque 
dans la mortalité, C’ est une verite qu’il nous suffiti ici d’avoir 


” 





" (1) Je ne saurais assigrier avec certitude toutes les causes de 
Yexception dont il s’agit , mais je sais‘que heaucoup de per- 
sonnes, qui sont dans le déclin de la vie, abandonnent les autres 
quartiers pour se retirer dans ceux de l’Ecole de Médecine , de 
la Sorbonne , mais plus encore dans celai du Luxembourg , od 
elles forment plusieurs communautés ; et je trouve , en jetant les 
yeux stirle tableau N.° 5, du premier volume .des Recherches sta- 
tistiques sur Paris, que le. onziéme arrondissement est, des douze 
en lesquels se divise la-ville , celui qui offre trés-sensiblementla 
plus forte proportion dhabitans agés de plus de ciuquante ans , 


et surtout d’habitans 4gés de plus de soixante ans. Le contraire 


se remarque justemérit dans les trois premiers arrondissemens , 


‘ce qui expliquerait -aussi: en partie pourquoi Ie mortalité y est | 
q piqu P pourqu y 


comparativement si. faible. Ajoutons que dans le onzi¢me arron- 
dissement, le petit nombre des naissances ( voyez-en le tableau 
plus loin) appuie ce que je viens de dire. Ajoutons encore que le 
petit nombre ges enfans au-dessous de cinq ans qu’on garde dans 
cette capitale, et la grande quantité des étrangers qui y arrivent 
dans la vigueur de la vié, pour retourner chez eux apres un 
certain nombre d’années , font que la salubrig généraje de Paris 


est réeltement moins grande que ne l’indique la praportion des 
décés. . ’ 





~ 
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établie; nous ‘ne voutons point ta’guivre dans toutes ses 
conséquences sous le rapport de la médecine, encore 
mois nous en oceuper d’une manidre quelconque sous lés 
rapports de lx:morale et de Péconomie publique.:: 


Mais comme il y a deux. sorte@ de richesses ,"la richesse. 


qui ne produit rien, et-la-nighesse qui produit ,'que l’in- 
dustrie sait pirtager pour laceroitre , nous-avons été cu- 
rieux de sav6# si-elles ont whe. influence également heu- 
reuse sur la durée de'la vie. °-" erarie 
Sia l’aide des documens authentiques dont il-a.gté parlé, 

nous rapprochons le nombre ded locations impésées ada 
contribution personnelle seulement (tesquelles. teprésen- 
tent les gens qui: vivent avée° leurs seuls révenus ou 
avec les gains:d’un art qui nest’ point soumis.ae droit de 
patente, v’¢at-A-dire la richesse MOPTAAUCKIYe) of dee pro- 
portion des décés & domicile; .et, si d'un autre cété nous 
faisons la méme opération pour te’ nombre des locations 


a mney 
a ee ee - ewe ew oe 


imipestis a de patente , (lesquelles représentent les mae 
chands, les egmmercans, les fabricans » les entrepreneurs, 
les. directeurs, de, trayayx,, etc. },en ayant soin, de faire 
abstraction de)ceyx,dont la patente n excéde pas 3o francs, 
parce que beaucoup de ces petits patentés sont dans une 
grande géney.que d’ailleurs“is.,exercent par. eyx-mémes 


toute leur indystrie,, p’emploient personne ,, et qu’ils ren- 


trent pour lacplupart, dans Jazclasse des simples, artisans , 
nous trouvogs, syr cent logatiqns totales; savoir : 


1° Pour is locations impasces " la seule egatribution 
personnelle =: z 


e e e ° . 1 OO) ® e e * . wif 


Ow o 28 e * ye “jj '9 e e ° e oe’ ol 


. b , Lia . 
. a oas . 
Jor $3 ‘SRaliae OT . a! 
oe 
° ate ‘ 
. 


~ 
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, ye - Locat. imposes a te seule, ., ; cn Dpaie a domlattd “oe 
“‘Arrondiss. . contribut. petomele 
evga broads «hn . 7 . rife do Birafrgie 


Beatsbi st pleeeteae 
Dinsle 1s. oe hb em Pits 1054Q- e “ a - 08 habitana.: Nt 
TQeKe ::0! we é Any 0346. - bea ek tome ob eign tts of 

enna iq Bee 6. ew te ‘, 0,40. eh « a 11 Gary ¢-- eats 
Hb oupT debt tere 3 OPQei riche ete FOL TT 
HO S9 (3.* oF 18 165 py ODBe| A 3s 1MiQ ice orth oan 
apoorl tes: pa. eb te el 029s are weblogs is, BArce oh cots 
of 2 eo eo ee) «60 aaa ‘ah ay OO ee ey | 

bret Nihal daek ee ce! OBB: 6 6 ord AG Ube 
; 8 avi Abe%s « wo blah eve i! DyBDes 5 ipa 8 J en ABone ae 1 a! 
att ae he % ee 6 Be 1 0428,.. ed re ‘eres 08 i Noy 
to ti Beha ele & oe LOsBOr a esspr eye 3 a4... ais) jan 
ab torla mee aye ow 6 re3Q OV} Oe : mye bye ce whD ° . “yf 9905 
“8 “4h Eppoubles locatipns impos¢es ala pateater . sia alie 
agen HOO ore te Bical darienpoitht vod fae Dectokablasaiy 54 
pcre pMpeondisan ee yo a . 
PAKS Je! je wisest salp 4gc del! 1 58 Kaitaams 
err ETI, rae ' 5 aT gl hin: oriecinpss Gigpe Oe! «idly 
svtie nh 6.2 . ise’ Rarer 5+ «45: ee J aor, “L BAe riy fs oe 
er inibog ech 5 Ms “ae 04H 1 Pit by cote iieds 
Nin ao ae ott BIF6. ce Gio ‘5S Oo Nts 
2 Dun preety te oe ales 5B os chant 
atl ali vyd GE ery 6,85. - — th. Bai cr olotual 
MTT TAtG fi. facia st bow Bab ie SU bpgelal ae. Cind 
Page 2 ojala Gages 609 0b 4Rernot anon 

moiindintiig ie ole Jf epeapgung ac leool ad oT os 
12.% 6 6 0,29. + +++ + 48 vib og 


to aed 50 
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C’est a-dire , que la mortalité annuelle & domicile est 
de 1 sur 55 + dans les six arrondissemens oi Pon 
compte le plus d’habitans qui vivent .de leurs seuls re- 
venus, tandis que dans les six arrondissemens ou il y a le 


- 








Ryn voBLOte. BY 
| plus de icommerde dtd wel le lle est ‘dé: Sat” 54°18 
C’est.sahs doutd parce que’ les ‘Hatit’ patents: dimple 
An. grand: nombre’ deg‘petdonnés dutquelles Hy’ phot 
went , aver’ dé |’si ‘Seoupation , pis ot moins’ Whisdnds. 
que d’biffeprs ils sont plus nombeutix ‘que les: ipropHtetstids 
de revepas deterred cu ldo echtes, dnipabds! A t'eetily ears. 
éribution. . persbnnelle.. Lis: ix promioes (atsndisseiienh 
addins? drdre ‘de tw pabostesdrit Gea ste deeniers ‘dans GHAR 
He la:mbrtalite-; 0 paaiiites sit premitte inns! gaara ap, 
fa; xpohtrebytion ipersupinellé 5). trois ‘séulanibnt:: ‘offteht and 
minimum des décts: ‘Liaduction: ¥lagiélie' ¢eci condi) 
mai€, ‘dest que ;A Phnis ;:18 haute industtiewIé hat’ cdif! 
merce, servent mieux la santé publique: que la richeshg 
iinptoductive, Tomtefois ‘nous n’osons Het aftither foot 
egan: Sastiash creo dite Saostocs ober asb 
_Villat a déterminétes :décés. désrdeak’ Hexes': din! Tag 
rapportant au nombre hdesindividus de hacith 1676"'ah 
Fecerisement:-Ebs:risaitate ide celts purtld We’son tal 
sont Bho aed Mransoaribnoris °.* atiasb onp lo reanp 
.¥1 Que ,~pourtoat Parks. Wu's 60 habitahs' 8H tite dip” 
tale h6 tte div'sbxO mluctubie:, 58°25 du ‘seaifiontain" a 
que sprromdédish domicild |’ W frou Peal Z? ae Ug 
du .prominy ee ich 58 cx dépens dusdooazo #10 
-roal,” Qua dans tee ¥.% 5: due dl 55 in aupe6tlie 
semens, les rapports-des sexes ont: ex wind! pou fed 
décésique potrlapopulation. © “col tildar doll / 
161 Qade dans : des coir Ay ee ai 2 YOIS, Pet! yyy?! “arse | 
dissemdns,,’ il est meet proportion nalliitorte: plus: ‘dhol? 
mes qud de famimes:; subtout danheitetakeiiqas hb Io, alee 
 ASCEt que. dats tes G.tiat yishivanathsainangto gy cee 
mort proportionnellement plus de fammes que dhommen 
_,,Nous ne prétendons, paint rendre: naison: de, Lindgale 
répattition. des, déces,entne, les sexes dans :Jes:. divebsrarrenui 
dissemens j. mais: nays.feiscns! resharquar sj rélativembiit 
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aux arrondjssemnens giles déeds, dass hommenrse.tréument 

-penpertionny) t-plus pgm, peuxy que des d.°-et;5.%sont 
dps qpantiens' de, anque.«.da ospeeulationis auxquelies des 
femmes, pestept: étranganey.,. eb: deexoiyi abxquels, :plus 
Ahommes que: de. femmes, qabaadonnart » que. Id) a0f 
arrondissement, ;,de-second pousiles- lopatinns impoades 
Ja seule entrap ytian, persounelle ,. est: te deenjen:poud ile 
cammence i1que dans. lo.B.9. les Jerdinjarb-tharaichdrs ;: bbs 
guypigrs Hes stheptiers «les. onvriers, Geépdetos: ot aunitout 
les dtagpepra denglaces (2), quicomperent uae gdaride part 
tie de, la population mal-aisée:;: mtheat-ape-vie:plus pant 
ble, plusexposde aux. chanced des mraltidies et desatcidens 
que denrs femmes, ida: age o¢ uO Serco. .son 4 
jogtt -Felatifement aux.deux arnondissemens oti tes déeds 
des femmes |’emportent sur ceux des hommes , nousferons 
remarques.qu is senferment'un trdsgeand nonibre debro- 
deuses, da-palaveds coulutidies , de ftipidres; que le com: 
merce y. fixeipbis.qu etdenrsiles: femrbes-dans' tears ‘bouti- 
ques; et que dans le 7-° arrondissement beaucoup d’entre 
ellen, passent. leneizde-& :palir ditto millen:des. méjabn, 2d 
frien des phiffons «% rem@er une. fouln objets peudreax} 
male propres. et. sonyent Kétides: que Je-ibrocantage ‘des 


arts apportg.ehaque 3 jaur ef omtade dans le logement. u1 


-Passops maintenant dy Fexamen des déicts dans les'hos- 
pigatiet- honitans civ. ino ea bat Ee 
_ M. Villot établit leurs propoitibnsoentte les divpre’ ar- 
rondissemens:,,d’aprps, he ‘hamiire des anidigeris de. cliavun 
qui, el époque.: préclse du :reqenstivent j.dtaient:dans‘ces 
asyles , et d’aprésie nombres des idécds-quiont eb lisp dans 
Ges PRATT bone ant aBs ie dil Sup, 'BR9 ol et 





ay Op gagit bien ‘Hing ia des Guvfiers employés: ‘4 la manufac 
tare:royaie’ 1desgl y que. dew birtviers” > wwvireitiers qui detne~ 
Rent PPUT ly repent sodas le fauhouny SainsiAstoine, 655.51: 
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1821. Hl fait deux suppositions : la premitre , que la pro- 
portion pour laquelle chaque arrondissémént concourait & 
la population des hépitaux et hospices al "époque indiquée , 
n’a point varié eu- n't ‘subi que dés variations qui se com- 
pensent; et la seconde, que les décés qui ont eu lieu dans 
les hospices et hapitaux,. ontété, en définitjve , pour cha- 
que arrondissement , en raison dy nombre des malig il. 
leur a fournis.. - : a 

Vous concevez que, quelque bien: conny que, soit le: nom- 
bre des morts dans les hospices et hépitaux, , On ne peut ad- 
mettre comme positives | les proportions que l’auteur donne. 
Aussi M.. Villot , qui Je sait trés-bien et regrette de n’avoir 

int eu a sa disposition des documens plus complets , ne 
présente-t-il les résultats de ses calculs , sur la vépartition 
entre les douze arrondissemens de Paris, des, décas qui 
ont eu lieu dans les hépitaux et hospices , que comme des 
sortes d’approximations qui indiquent la tendapce et 1 rien 
de plus. 

En admettant les deux suppositions dont nous venons 
de parler, et en réunissant les décés des hospices et hépi- 
taux civils aux décds A domicile, il a trouvé pour morta~ . 
lité totale annuelle. 


, ‘ 
‘ 


Arroridissemens. PONE ty Decks sur... bibitens. 
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OTE EDT 9 ET BE Dk td. Tila! 
eae Qin sie ee eee 35 
Ge Sul. : abdovaas, if. Jv : a eat, ‘ 
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Dow les quae drebndineemens éunie:, <9 DR Ty 


* Ainst dob’ dé quelque  thatilere que loti iy: 5 pretine , 
‘i résultat' sukgi t toujouiy ¢ y C'est Gael: ribitilite dais 
és divers’ dtrotidissdinénd ‘de Purls, ‘est , on général’, eh 
raison Anverse de l’aisance de Jeurs habitans:' Réniahque ez 

alt Sift ‘qu que les tiéts’ apbbitdiiseriade’ Gui’ présee nterit fa. la 
‘ils ‘fal i ae calits Udte justeihent céuikq qu ue ‘bbs avons 
fecoy tir tthe’ fk 1s tears plus riches, ‘et que les tris 
qui soyt” fe ape dads ds décds sb troiivent 86 les 


trails ma peers “Notez encore §ae la diferente’ éntée Ta 
a 


mort siitile ef 1d mortalité totale , ‘plus grande 
pour | les derniérs ‘srhondiésettions ‘ qué pour ‘Yes premiers, 
démotitie'¢ que ¢’ "eat Suxtous | aux ‘dépens dés quattiars pata: 
vres qu’ont Tiew lés décés' dans fes ‘hépitaux et hospices ; : 
ce qu'il était d'ailleurs aisé de prévojr. . 

Nous ‘ne nous ‘arréterons -} pas aux autres jaduictions que 
Ton pourrait tires di tableau, dé [a mortalité ‘totale datis 


Tes divers arrondisseméns , ‘Ia répartition qaé I’on d faite 


Be bo 


entre eux des décés des hospices et hépitaiix n’étant pas 


assez: certaine (1). Nous ajoutons que la A moyenne propor- 


— & eween - os c+ ome oe. we 
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M. Villot , pour lee décés & domivile des deux: Arrondissemens , 
et méme pokf ceux qui-ontdiea dansles hospices et hépitaux , 
aux dépens du 12.¢; mais jl a tropvé , non en egtimant les décts 
dans ces asy@ par la population qui , au seul jour du recense- 
ment, était- fournie par chaque arrondissement, mais par les 


entrées et les déces de 365 ‘jours de ‘suite ; Constatés dans leurs 


rapports avec chaque arrdAdissetnient} il’ x trowté., disons-nous , 
Qi Cb, 
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viénitellé des décts, poGr torte Ia Frante ‘a été peallant 
les cing mémes années de a individt’ tut By! tOUE ‘pres 
dé fo: peeibsoriyd rowpaghanesss 0 db da oR. 

“i Setdit Siths ‘dbwte fort Muebik dé adteittitiled: toritad 
hous Piviis fait, fobjours ¥ apres Pobsereation , : ld mor- 
falité dé totitds’ ‘cs dlasseg d’habitans doit ge’ éoimpiase ld 
population de’ Paris, Ie ahdrtalits” qt ‘est pirticuliste d tel 
ou tel mdticr, & tel ott td petite” de ‘vid; & telles ot telles 
habitides , 2 habitation “de tef éu tel étage ; ‘etc. ‘mais 
fe travail de M. ‘Villot né donne les éFemens’ dst S Ta ‘solution 
Pauciin dé ces problenes: Séuileyhent i il prouve qu’ Paris , 
dana l'état acti eet aved'la | policé liye iéniqué actuelle , les 
seulés, Conditions qui nflient. bien “sénsihfetnent | sur la 
mnidrtalite - sont celfés ‘Gai “adconipagiiont nécéstdirement 
Patsincé 6 oiila ititsare. 1” aspéet ; P exposition des Wégémens 9 
fe toisinadgé dela Seine, les vents duxquels on est plus p parti- 
cultereiment expdse , et miéme Ya ¥éfomération des maisons 
Ia dénsité-dé la popalation, toutes ‘eirédnitantes auxquelles 
les inddddins font whdanitkement } jouer dint si gtand rdlé sur 
hétre sate, Hort, Adtiobstant toutds Yes assertions ,, du 
moins 1érsque Pon éorisideré tes faits ding Ta itlasae des 
habitans de éhaqde akvondissement de cétté capiialé, au- 
cune action évidente (nops. ne diséns pas: réelle ) sur la 





: ‘ ' Pe PS © 
que ta thortalité totale dp i.cr dtaiqndé wsue g1,0i/tuk, ah Reo 
‘Métre de 1 sur 45. (V. Mem. de- V Acad, royale \de: ‘Med. mt ae 
pag- 51 et suiv. ) 


aera 


dans les hépitaux et  bospteds. contine Hous Vavotis fair: aneries la 
mortalité d'dbmicile, on trouve , én réuriissant eds ‘dew. odrtes 
de déces » que les, ups compensent les autres ; mais comme i] vient 
pices et hépitaux , n ‘ayant autre base que la ‘popelation au un 
seul jour, on né peut s’en autoriser. 


16.. 
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mortalite , effet de ces causes; “128 masque pay celui de 
Paisange ou de la.mistre, . . ..' et pte 

_ Si au lieu de prendre les résultats Parrondissemens enr 
| tiers , qui forment chacun comme une trés,grande ville , 
" mOoUS eussiONS comparé les résultats d’un quartier. heaucoup 
plus petit ou d’une seule. rue, qui offre, soit, dans expo- 
, sition des logemens , soit. dang, lexercice des professions , . 
soit, etc, des conditiohs bien tranchées, avec, les résul- 
tats d’un autre quartier, d’yne autre rue qui offre , toutes 
choses étant a peu prés égales d’ailleurs, fles conditions 
aussi bien déterminées , mais différentes, nous aurions 
trés probablement trouvé des différences pour la propor- 
tion des décés, comme il y en a pour les maladies : car 
chaque profession , chaque état , chaque position de la vie, 
a ses dangers , ses chances, qui doiyent apporter des diffé- 
rences dans la mortalité. Mais ces différences ne sont pas 
encore connues; elles ont été plutét admises a priori que 
constatées par des observations exactes. Quanta les sou- 
mettre au calcul, on n’en.a eu que |’idée : pourtant rien 
ne saurait étre plus utile. C’est une nouvelle carrigre, pé- 
nible & parcourir, mais dans laquelle on peut s’élancer 
avec |’espoir de contribuer puissamment & |’amélioration, 
du sort des populations.. / 

* Nous passons maintenant a d’autres points des recher- 
ches de M. Villot; mais nous allons en indiquer les résul- 
tats le. plus britvement qu'il est possible, sans presque 
aucune réflexion sur leurs causes, afin de ne pas. sortir 
du domaine de la médecine. 

Les naissances & domicile moyennes annuelles ont été, 
pour la période de 1817 & 1822; savoir ; 

Dans le 1.* arrondissement , de 1 sur 38 habitans. 

, Oh af | 
Bee, ww ee we ew eee ww BO 
rn, 
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of Sa anna a 
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. tressey oe, yan 
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OO a AUTEM OS ga oo 
Mand 6 r Vege of: Ie aera ae MPLS OF Oo 
loan, 4 ike ee ve on pila: ED 
Dans-toys gs. arrondissemens rb © Bhuah 8 ” 
app oP ae. 


t sj Pop on ajonte les naissancés qui ont eu Heit tla maison 


+ ana emeng, | a oper a été pour ‘Ta Capitale Nie 


Sit, te! 


were, 


devons faire remanquer que Ta vpulation s’est Neti 
accrye depuis. le dernier recensement , de telle sorte que. 10 
OD ye 

rapport Indiqué e: est un peu trop fort. te méme 0 gervation 
) eee QUX. dé “88, Le rapport moyen général ¢ "des nais~ 
ces & ja napulation, a ‘été pour | la France entigre ppadant 

lea ging mnfmes années cota e lest 31 prés d de 33. 
} hes aissances . des. -gangons « comparées. , celles des. filles 


ont été me 14 est 4 19." if et gett | proportion se montre 


23, trbgzpe ub pres Ja ap méme pour, tes. naissanges & domicile des 


doze arrondissemens z du u moins: dans 2 aucun on ne compte 
plus de. 19 7 aie. nalssances férminines ek moins ‘de 14 uF 


contra,34 de, gangans,,, Cer apport est egal a ‘delui’ ‘gut a 
été trouvé pour toute la France. 
ae proportiqn meyenne des enfans, morte-nés. a ae, 


sur: ROR ARIRRRREES nee or Tr He 
wee eens ; Gargons, sles, "Des deux: "EXEBe 
ee ee ; 
A dowatoileipour les r 12 arrondias9 67 85: 61, 
A la-maison.d’accouchement. .-. 34 ) re , 33, | 


Bt pout tout Parissansdistigction, G62 = bo, of, 
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Ou, pour ‘les najssances 2 domicile, de -1 mort-né 
terme moyen ,;sur 16: za peu prés; LD 

Pour les naigsances & I’ hospice de la Maternité, de 1 
sur 51, a peu prés; . 

Et pour les deux sortes de naissances <n de 1 sur 
18, ouenvirog, 

Le nombre des garcons morts-nés est plus fort que celui 
des filles. La différence est méme. . sensiblement supérieure 
au rapport des naissances miles ; aux naissances femelles. 
Cette différende, qué’ Pon aobsebvdes paltott, 4 dta at 
tribuée en partie 2 a ce que le les  Rargons § sont plus ve que 


uol qu’i "il en, ‘soit dela valeur’ eFax liga tion, le 


fait ea constant et doit” éire nroté. ff 28 ft ths? 


dis da. Wey ‘j 

C igne de \ remand NG», ee ah la’ “inpidon ny’ igodehiptient on 
svat cist ' 
compte , piapor lonpe. lemnent , héaucoup nits: d%nfans 
n is alone qu, au domicile 1 sur 5}: ‘nalstanges'! id Neti 
ne iT gur 46 =. Cette site rerice est d’autant'plus-fppante 
quod ce cae ou r que ste résultats de’ Sdiver? sironidhd8ind 
ne oii Sit ube inkirmpnt}, qu tye taste mide Oe sles 
wai Ides, enfans des ‘pauvres;, a8 AMAT WSU dod autres 
clagses: Mai als ta ld Jifference’ rPittgdabee “ah if 2 ve 2s 
grande pa artie.: : car, a ‘Ta ‘inailp son” Heo rOneniellt 
enfang. gut i ent au taki monde Lee des sig8es ASH eRRAVGG ia 
de vie _n’¢ Vest poinl oy ES parma} les iborti ad SEU | 
raunjcipalites S, it Po a paste les enfalis’ 1 fasted hati 
et méme, qualguetoi'd deux ou trois jours ‘apr Toul naisd 


sance , on inscrit comme  motté-pex’ Geek” qu hé bofit a8 


sora! gleaiuct aog aio 
présentés vivans. ; [ 2rvor) 618 


Quoique fe ee abie des erie Ags dé Ptisapies td 1éMa- 
ternité ne soit pas assez considérable , potit” qufon” phish? 
le regarder’ décidément comme une moyenne bien régu- 
litre; 1 résulte du travait-de M. Villot,- que {leliveritab le 
rapport parait ¢ étre peu éloigné de: eelui de Ia tiaison:d’ac- 
couchemens , ,du moins dans-la Gasse tout-a-fait indigentd 
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pour le d ernjer 1 mois ou! les six. 5, dlotaidres aines .de 
ie Uebel? cab r la fe rane. ‘enéeinite’n'e9t abl x I’hos- 
pice de Ta Maternité , q ué lorsqa “elit ‘est dans Te Ineuviding 
mois de Ip gest estation ‘a nienacée. d'un b acgoucl etnant t pre- 


mat re, et Tes. tece ptlges pout. pette ernjére age sont 


rares. Ge bse es ns les‘ autres hépitanx of oii quel 
ques femmes enceintes, admises pour différentes ca 
dies , avortent 4 toutes les époques de la grossesse , miais le 
nombre en 4st fort-petit. D’ailleurs. de toutes tes qhestions 
qui se rattachent a la populatien ,-il a’en esf guéres qui 
offre plus dGncertitude que celle des enfans néé-morts (1). 
Les maridige’ ont été pour chaque année; terine moyen : 
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* (1) On ne sera Seiit_Atre pas fické wpe ie Year pike 
portion daxis ies indpitaux de Paris’, au Hen: d’étre: ae a\su &-peal 
pres 31 naissarices, a été pendant’ ti ritervalle dd’ 1806'8 Sig aw 
x sur, a2.10/100. ( Voyez Rapport, Joit « au Conseil géncbat dis "Kids 
pices , Bar ‘de ses membres , Sur. WVétat' des Wppltaite' te is ‘Ie 
_ er jancier 804 fugu’ au 1,et Janoier 1814, y page *¢ i6r. (odes abi 
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Pour. la’ France | contidre , ob pe ; adant, | les ci cing méties, 


années , , le rapport moyen annug des mariogey 8 la popu-. 


ate 


lation a été comme est a, sidt , on A peu p pres. , 
ALTOS: 330 dhsiag . 


La fécondité des mariag 8, ou, ce quiest la 3 méme 
chose, le nowbre des onifens begiinics ul Y épond A une 


4tn) 


union, a été | a 
oo apes et tess on Bante acd ’ aa t me 3 
Arrondissemens. . ’ Enfans. . 
; ALT : u WAP 3 3 ot ban a 9) ar - ’ 4 a, . ° mi 3 rf 7] 3 . 
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Pour toute lacyille , sans distinction des arron-) 
distemens yo de, eee ee ea ie ha 


On doit fhire remarquer que daris le’ nombire des fem: 


mes qui vont accoucher a l’hospice de la maternité , guel- 
ques-unes abandonnént leurs. enfans comme illégitimes 5 


$$$. 


bres indiqués sont 18,367 enfans nés vivans et 865 "hes ‘torts ); )3 


et-autrefois-a l’Hétel-Dieu , depuis 1776 jusqu’a 1787, de 1 
gur 15 1{4..(V ayes Tenon , Mémoire sur les hépitaux de, Paris, 
page 271. ) Mais cette derniere proportion est si forte ,;que l'oy 
peat. présumer. qu'elle est affectée de quelque erreur, ou gne lad: 
Mission. des femmes ‘enceintes se faisait souvent bien avant le 


Revvieme mois. Cependant, Tenon dit positivement qu ‘elle'n’: n’av ait 


lieu, qu’aprés le huitieme mots de la grossease , & ‘quelques excep 
tions Pres (Voyez pag. 231 et 332.) Vv. 
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_ quoique nés de pére et mare mariés ensémble. Toutefois 
cela n’a point lieu assez fréquemmient poir influer d’une 
maniére sensible sur ces résultats. -° °°” 
, Pour la France entitre on compte par mariage A we 
enfans. > 
Les enfans naturels ont été aux enfans légitimes dans 


fe rapport de 1 2: 


G. 33 dans lew. we ee Ol arrondissement. 
le 3.° 

3. 9h. ef ee ee ee ee. BO! 

3. 79+» Sele wees we hes 

3B. QO. 6 eo eee oe on ah 1, De 

he hte ce eee creer eve 68 


i 4. 28, 3". bo we 0 0 5 ob. ay ie | vo 4 
te tae \ Paar ae ote: t, 4 “eles Isai : Se , - > cu aad 
°° 3. 49. i “e ¢'e @ & o's ‘ be e@ Tet 1 pe ag 4D 
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Et si l’on énumére , parmi les enfans iliggitimeg “cat | 
les énfans nés dans la'r maison d "accouichement le rapport 

énéral devient alors ‘ commeé’s ‘est’ 2 —* Mais’ cette ‘ma- 
nitre de l’estimer sort de la vérité’: car plusieurs malhiéti- 
reuses mettent au monde dans ‘lés hépitaux dés enfatis 
légitimes , et ; d'une autre part, des femmes des départe~ 
mens yiennent y faire Iéurs ‘couches. Ajoutez’ encofe 5 efw’ill 
nait a domicile , dans chaque arrondissement; quelques en- 
fans naturels dont les mires venient cachér leur gros 
sesse A. Paris, = : sureties 

La proportion des enfais niaturels’ ¢ est pour la Franc’ 
entiere dei sur 14 enfans légitimes , ou environ} | 
4 ” Enfin, our 100 enfans naturels Is qui naissent y domicile , 

ren est reconnu'$ “* “oes 
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Les enfans naturels. qui viennent .ay monde. lans la 
maison d’accouchement .( et. ils fant les, o,, 48 de ce genre 
de naissances ) , gont-tous ou presque. tous abandonnés. 

Sans discuter’-ivi les causes qui déterminent .tous les 
faits autres que ‘ebhx: de-la mortalité., nous cPeydns pou- 
voir dire que si on‘les-examine-comme nous avens.¢xaminé 
les décés , on trouvera : 


amod eeoiiace Lunda: sok keen 
j saliedeletetemeng.a FUL p ngissandes » qa’ "elles § sont propor. 


tionnellement les p us, "nombreuses dans Tes arrqndisie- 
mens. pauyres, dans ceux ov il ya peu de Rens qui paiertt 
Ja seule eanteibption personnelle., et dans ceux ol la nior- 
dict) ub pened 

talité ett trps-forte. 1 ys na 
Liss “Aslesivement a, la, proportion. des tea aan ue 
ey pines my r "e des morse nes, nek ys “y 
0 As dung rg ph nae Tue pages Fut 2 °¢ (ie ipl des en enfar 


naturels , quil n’y a pas de rapport bien évident, entré 
#ux of les causes, qui, diminuent . et angrenient toni 
ment la montalité, gt les naissances. ¥ 

saRelascvement d a la Reondite des'u unions ein 


‘des marta 
ges, que ceux-ci i produisent plus. enfans ds dats 
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‘es qportiose pavvres, et:p4. l'on compts pon A’habitane 

imposfs & la. squl SPmiP RIAD Rersonpgll we, degs Age 
autres (a). Sr . : a 
Tr? Ht nelgeinemnens, fa i J 
turpls,.qHe 6 ek sArtANE, dans igs, quaptiers ,pauvres que 
les sentimens qui y déterminent les pareng 8 pnts 
avec lesrlgs GAC Aroises org on dag. 

Poutspéanmer 2. yasgtion# que, dana. 

papa ite araneas dans, la mesure. dos: Sailn, 
spnt.sdes preyveg ‘alles Henpent.® Aga..cayses 
étrangires 2 Torgapisatig ., Parmi es, apse Jes priqgir 
pales sont, sans aucun doute, sp chose, aisance, d'une 
weeds sf RRRSARIES Bert, 1a. sdgmistre.,.quiles 

: pane RPA sional soigns, Arba amneent 
cag dens, fats, 10 
Da Bi Aajot bioquy, go M, Villa jenny POORER 
18 mi Bebsineroud aRaRER: fib ARORA SS natn is 
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turels, rend les mariages moins feconds , diminue lex nioin- 
hie des naissances, et conserve ta Vier et ‘que, fu con- 
traire, avec la pauvreté ou Vindigence , hominé donné 
beaucoup plas souvent une existehde tivile:A'sés enfans , 
en. produit davantage , Jes voriserve moilis dt ‘meurt lui- 
méme plus tots; SE OM ie 
Les différences qui ne proviennent point, seit dirécte- 
meit ; soit indirectUment, de I'tine bi de Vautrl des deux 
giuntles causes dont nus vénote te parler, ne d&convtcrit 
pas adsez, Jebr origine dans ‘es’ rapports de masses établis 
par M. Villot ; ‘pour que’, ‘a! Poccasion de ses tabletiiit’, 
nous’ devtotis hous ys arteter Ane Be NG 


sigs 


confiance dont nous a honoré I’ académie et parnos 3 ra 
Netois 2 thais ‘ghetdtit’ par | tes’ ‘faits eiix-mémés qu Pils 
expilmbist ; ‘eonibien ‘les tableaix de M. Villot sont cue 


_ Yieux-pour~ la- médeeine—> tout-;- dans -ces—tableaux, 


peut étre-rattaché A.des considérations,.d’hygitne-publi- 
que’ ét intéresse Jp sogidté entidne.. Silene devaient faire, - 
partio:dudi*-volume des Heoherehes; etatistiyuce out Paris 


O. 





d a) Les rapports singuliers et si en are avec tout ¢ ce qui 
est, pub! lié 3 que nous avons signalés i ici relativement.a la martalité, 
gont W’accord avec des observations faites en ‘grand dans ¢ ces der— 
niares années.Ces observations | sont celle de M. Parent. Duchale! 
let; sur les égottiers , et, surtout celles, ‘encore iné fites commu 

Otte 104 
niquées au rapporteur, que I MM. fazard ,Darcet et. Te méme 
. Parent-Duchatelet viennent de faire. ‘en spciété spr la voirie 
de Montfancon 3, et desquelles. il résulte: non-seulement que les 
ouvriers gui. ys sont employés, dans les ‘Elas d'écarrissage 1 n’ont 
rien aA envier aux ‘abfres artisans’ pour | la santé , ‘fmais encore que 
les habjtans_ des maisons les plus ° voisines tears atteliers », qui 
en sent le plus incommodés | par Yodeur, jouissént : également 
d’une trés-bonne santé, 
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et ts département de la Seine, qui’ s'imprime actuelle- 
ment, votre commission, &daquelle. M. le Baron Fourier 
a bien youln s’adjoindre pour ce rapport, veus propose~ 
rait d’en ordonner Vinser tion dans de prochsia volume 
des maémoires. oe 


Nous pensons. que Pacadéaie poukrait tirer an: grand . 
parti du talent, du.ztle et de ta position de M, Villot , 
si elle. le nemmait Yun de ses associds libres. On ne sau- 
- gait trop bien accueillir des travaux comme fes siens, sur- 
tout lorsqup I’aatéur en promet d’autreg semblables. — * 

Notre conclusion est que des remérciemens tout parti= 
culiers ; qui lui fassént' bien connattre le haut prix que 
Y’Académie attache A son travail, soieht adressés & M.: Vie 
lot, avec invitation de vouloir bien nous communiquer par 
la suite ses, nouvelles recherches. 

Nous-terminons en disant que P Académie doit, auset de 
la reconnajssance:’ M. le Préfet du - ‘département de In, 
Seine, sous |’influence et la direction éclairée duquet les. 
deux volumes de recherches statistiques sur Paris ont été 
publiés; car c’est dans,ces deux volumes que M. Yillot ¢ 
puisé tous les élémens de son travail. 


Signés JACQUEMIN , Ac. Deswanest., J. H. Founer, 
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TABLEAU relatif 4 ta Poplation énris idérée- dans ses rapports-avecJa superfick du sel, 
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Observation sur ‘une nécrose de la clavioule et sur nb 
_ - périostese du femur ; par L. L. Lousanp, D. M. Ps 


Louise Pgsnor , agée de g ans et demi, d’une constiy 
tution molle, fut atteinte de la variole dans le courdnt d& 
mois de mars 1824. Plusieurs abcés apparurent et s’o 
vrirent spontanément , et en raison des accidens qui | id 
accompagnaient , tels que diarrhée colliquative , toux 
stche, figvre continue, avec redoublement le soir’, né- 
crose des deux clavicules,’ suppuration séreuse fétide , ils 
furent considérés comme devant amener la perte de la 
malade. On prescrivit le vin de quinquina, le vin antiscorr 
batique, et pour le pansement des plumasseaux de charpie 
sur les diverses ouvertures. Ce fut le8 mai , cinquantdjours 
aprés I’invasion de la variole, que je vis cette petite mat 
lade; elle était, quant aux accidens généraux, dans l'état 
que je viens de décrire, et d’une maigreur extréme; elle 
avait a I’épaule gauche deux ouvertures fistuleuses , dont 
la plus externe était située sur l’acromion, et l'autre 4 deux 
pouces de celle-ci, vers la face supérieure de la clavicule. 
Au moyen d’une sonde A panaris , introduite par une des 
ouvertures, je sentis une portion d’os mobile, denudée, que 
je jugeai étre Vextrémité externe de la clavicule, ayant 
fait sortir une sonde par [ouverture opposée. J ’inc|sai la 
peau, et au moyen de pinces & pansement, j amenai la 
portion acromiale de la clavicule; elle était rugueuse et | 
inégale dans la partie qui donne attache & la capsulg liga- 
menteuse et au ligament acromio-claviculaire; l’exttémi 
externe articulaire était revétue encore de son cartila 
son extrémité. interne réssemblait parfaitement a une partie 
détachée par fracture; quant & sa circonférenee, ellp était 
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lisse et police, comme celle d’un os ge on rareit fait 
mdceérer. t io: 
Du cété droit , je trouvai une: ouverture qui présentait 
Fextrémité externe de la clavicule dénuée de son périoste 
et entitrement libre de toute attache avec Vacromion et 
apophyse coroncide. Un pus grisdtre, séreux; fétide, 
s’écoulait par ‘cette ouverture; mon stylet promené sur 
toute la longueur de la clavicule me la fit reconnaitre pour 
nécrosée , mais attachée encore par son extrémité sternale 
vers laquelle existait A la peau, du gonflement et de la 
‘rougeur ; en pressant de sa partie interne vers lextérne et 
de bas en haut, je faisais sortir du pus , accom pagné d’un 
certain bruit qui provenait de la pénétration de lait dans 
le trajet fistuleux, ce qui m “engagea & faire une contre- 
ouverture. II ést bon de noter que j’avais cherché , en fai- 
sant quelques tractions, & amener la clavicule, ce qui 
n’eut aucun résultat. Je ferai remarquer aussi que les mou- 
vemens d’élévation du bras ne pouvaient avoir lieu faute 
du point d’ appui indispensable au scapulum. Jo prescrivis 
une eau de riz légére édulcorée avec le sirop de gomnie , et’ 
seulement quelques cuillerées de potage; j’attendis quel- 
ques jours avant de faire l’extraction , espérant que la na- 
ture séparerait les parties d’os nécrosées , de celles qui ne 
étaient pas. Aprésdix jours d’ attente, pendant lesquels j je 
n’avais pas manqué & chaque pansement de faire quelques 
tractions pour amener la ‘clavicule , la malade perdarit ses 
forces , je résolus de faire’ l’extraction, et voici comment 
je voulais la pratiquer : d’abord inciser la peau depuis l’ex- 
trémité scapulaire de la clavicule jusqu’é son extrémité 
sternale; cela fait, inciser le ligament costo- claviculaire , 
le sterno-claviculaire & sa partie antérieurt ainsi que ta 
portion du muscle sterno-mastoidien qui s’y mstre, 
passer alors derriére la clavicule une spatule, et ‘faisant 
agir la clavicule comme un levier du premier genre ,- tn 
10. 17 
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forcer & abandonner son articulation sternale. Ce fut ain] 
que jagis en effet; mais ayant voulu, pour inciser' avec 
plus de facilité la capsule articulaire, la soulever au moyen 
de la clavicule, cette dernitre sp rompit, non cependant 
sans quelqu’effort, car dans le fait j’avais plutét séparé 
violemment, que détaché lextrémité sternale de la cla- 
vicule du corps de l’os. L’inflammation dont elle était at- 
teinte avait évidemment favorisé cette avulsion. AP endroit 
de la rupture, la clavicule était rouge et saignante , comme 
la portion celluleuse d'un os frais qu’on brise pour en 
étudier la structure , peut-étre mémeelle était plus-striée de 
sang. Le tissu fibreux du périoste qui formait le fond de 
la plaie était grisdtre et mollasse; je pansai la plaie avec 
des plumasseaux trempés dans da vin tiéde sucré; la sup- 
puration séreuse et fétide se tarit dans l’espace de trois & 
quatre jours , et des hourgeons charnus se developpérent 
dans le fond de la plaie , formés par le périoste; ils ne tar~ 
dérent pas & remplir toute |’étendue de la plaie, et & ac- 
quérir un développement tel, qu'il fallut les réprimer 
avec le nitrate d’argent fondu. Pendant le cours. de cette 
cicatrisation il apparut sur le radius droit une tumeur qui 
était évidemment une périostose; j’employai vainement les. 
antiphlogistiques : ni saignées locales , ni cataplasmes réso- 
lutifs n’en purent arréter le cours, et voyant qu'elle aug- 
mentait de volume et qu'elle était deja de la grosseur d’un 
euf de poule , et de la longueur de quatre ou cing pouces, 
_ je crus: deyoir, ayant reconnu de la suppuration , je crus 
devoir , dis-je , y plonger un bistouri droit , 4 lame étroite , 
persuade que si j'attendais trop long-temps , le périoste se 
décollerait dans une grande étendue , et que l’os se nécro- 
serait dans une grande partie de sa longueur. Cette ou- 
verture donna issue & du pus séreux; au moyen d’une 
petite bandelette de diachylon tournée en spirale , je tins 
cette ouverture extrémement petite, 2 méme de donner 
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Seer A opeguppyation, qui fut d-abord gaegz:ahon dante ef 
qui pop a pen dimippa. La ‘snmeur. a wan. base infiaiment 
saoins considérable qua Pépogue ob je Ponyris, elle s'est 
_ beaucoap aplatie, et je suis conyaincy que quand |’ossifi- 
cation du périoste qui a déja commencé A la base de la 
tumeur , permettra d’enlever le séquestre, il sera peu con- 
sidérable et fort peu ¢fendp en longyeur. La saaté de la 
malade s "améliora sensiblement; je la mis d’abord a Jean 
de riz gommé¢e pour boisson, pour toute nourriture j 
l’usage de potages succulens ; puis peu a peu je lui permis 

des potages'et des houillons gras, puis enfin des viandes 
' blanches réties, et bientdt apres je lui fig prendre une 
petite qyantit¢ de vin vieux de Bordeaux, d’abord coupé 
avec ge l’eay et puis pyr. 

Un bandage en hujt de chiffre qui rejetajt Jes épaules 
em arrigpe , fut le seul que je pus employer ; le bandage de 
Desault, telles modifications que jy apporiasse, n’ayant ~ 
pu étre supporté A cayse de la périostgse du radips 
adroit. 

La premitre incision guérit dans l’espace. de onze 
douze jours, et la seconde fut deux mois avant d’étre 
compjétement cicatrisée. A cette époque la cicatrice était 
enfoncer, adhérente 4 yn cordon qu’a son élasticité on au- 
rajt pu considérer comme ligamenteux, puis plus tard 
comme ¢artilagineyx;, pep. peg les mguvemens d’abduc- 
tion.da bras devinrent faciles, I’état sartilpginenx devint 
de plas en plus apparent ,.et. aujourd’ hai 39: janvier , 
vyingt mois environ apres Vipyasion de la maladie » lon 
peut voir une clavicyle encone ¢lastiqne, qpoique s ache- 
minant chaque j jour vers ossification, remplissant tous les 
ugages ge celle qui fut enlevée, augmentaat de volume, 
ayant une forme analogue 4 ]’ancienne ; mais plus inégale 
et présentant dans son centre un. renflement. La cicatrice 
Wabond enfongée , adhéronie, est superficialle ot libre, et 
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Penfant jouit'd’ahe ‘assez bonne santé 2 Pexception d’un 
séquestre du radius. La elavicule extraite présente , comme 
on peut s‘en: assurer., sa circonférence lisse et polie, et son 
extrémité extetne est recouverte da: cartilage articulaire ; 
toutes les- insertions ligamenteusés sont analogues & celles 
des og qui:ont macéré. 

J'ai cru devoir joindre a observation ci-dessus, celle” 
a’ une périostose -du fémur survenie ‘sans cause actuelle 
ou déterminante , appréciable et guérie par la simple ou- 

‘verture de l’abcts produit dé la périostite. 

M. deP., Agé de 34.ans, d’une constitution Iymphatique 
portant des cicatrices d’ulcérations scrophuleuses, n’ayant 
jamais eu d’autre affection syphilitique qu’un écoulenrent 
blennorrhagique , ressentit , sans cause appréciable, des 
‘douleurs dans la cuisse droite; un gonflement ne tarda pas: 

& se manifester le long de la partie externe et antérieure da 
fémur, la fiévre accompagna cet état; des sudorifiques, une 
ditte-sévére , des saignées , furent prescrites par le médecin 
qui soignait le malade, et les accidens furent attribués-& une 
humeur rhumatismale. Lorsque je vis le malade , jé trouvai 
le membre tuméfié depuis le grand trochanter jusqu’a envi- 
ron deux travers de doigt au-dessus du condyle externe du 
fémur , et depuis le bord externe de la ligne apre jusqu’aux 
trois quarts de la circonférence du fémur ; la fluctuation 
était obscure, l’abcés parfaitement circonscrit. L’on peut 
facilement penser que la fluctuation devait étre obscure , 
puisque trés-profondément située , la suppuration se trou- 
vait enveloppée dans une membrane élastique qui réagis- 
sait sur elle; elle se trouvait encore comprimée par |’apo- 
névrose fémorale, par tous les muscles de la cuisse, qui 
en outre formaient une masse intermédiaire qui génait 
Y exploration: Malgré cela, la fluctuation était suffisante 
pour attester la présence d’un liquide; tous les muscles 
se trouvaient soulevés uniformément. Etait-ce une tu- 
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meur r_gommeuse 2 Son. déxeloppement rapide, a¢ pet’ 
mettait pas de le. penser: en. effet, id y avait un moja au, plas, 
4 cette ‘épogue que las, premiers, accidens a. Staleps . many, 
nifestés, ie gonflement était uniforme, il s’était. répandy da 
centre vers les extrémités de log: c.était. dong ung affection 
aigué; sla fidvre qui accompaguait, Ja,suppuration eft.dA le 
faire présumet.. Quant a la, nérigetoap., ellgétait dessinge se 
bornant exactement a pene externe his ae ind Apre et 
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trop fortement pour se Nincker del paparanpenehement : 
de pus. Dans cette _cirgonstance, } je copspillay @ouvrir 
Vabees, “de "donner. igsug. au. pus par une trés petite aus 
verture "que l’on entretiendrait ouverte, au moyeu.d/ume 

petite bandelette de linga que Lop renensellgnait trpis fois 
par jour, “dans, les, premiers, ‘temps, ep donpent phaque 
fois issue & une. petite, guantite,. de ‘PMS. PAIS, 295) Acts; 
sons ‘ameres , , aqueéuses, ep. qyant le, sain, de, SARIEBIN, les 
forces du, malade par une  ROMETIERTS, légdne.; Mp, Dupuy 
tren mandé en consultation fut aussi d’avis d’ouvein, ¢af 
abcésen pyenant les précautions sus indiquessagt dametire 
le malade. aux boissons, de- ho ublon, of duliqsagey éuceely 
antiscrdphuleux et antisiphylitique , avec. addition, d¢{ six 
grains. de. chlorate de meycyre Ber. Pinte dont an ferait 
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avec un scalpel’a ‘double ‘wancbant, que: ie plongeai F deus 
travers de wip au-dessus dy condyle gxterng du, fern. 
entre le bord i interne du tendon du vaste externe et: le, bord, 
externe du crural : cet endroif., ayalt été choisi;, FonRmG, le 
plus déclive, et ‘celui mt ny ‘esppsait a lesen. aritres, ni 
nerfs impértans: Le 

Il s’écoula environ un verre de pus grisitee dhiane 5 00+ 
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sistance médiocre ; Je ne- dus faire at ne fig aUCURE Pipa - 
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sidtt, ne devant bbtenl Te pus que‘de la cultipression 
produite pur Vélasticité du péridste ct 1 poids des muscles 
criraax : ‘tifid petite bandelette’dle’ ‘linge fin fut introduite 
dans Inflate; et peu &'pew cet énorine abcés, qui avait 
par? devett! deasfonner “la perte™ da thalade,, se vida; 
M. do''P, “reprit’' ‘des forces; et six mois dé’ soins ame- 
fdrent ¥ Blew’ ‘uate périostose; lé périoste se réunit au fé- 

yar dfet tii pet’ d'augmentation de volume dans !’os mais, 
gins difforntité appattnte. Dépiiis huit’ans environ, M. de 
P: jot Wate bohne santé et vaquie 4 ses affaires sans au- 
cuns pane Te'thenibre qui fut maladey’ 

Je ntattelidrdispad nidth but jé ne reproduijsaié quel- 
qpoesstitied Ged qikstions © que: cot Raits Peuyent avoir a 
éetaibctr. i 

YES | perivste: Posstfleu-i?? Ow peut voir fa clavicula 
extradee | | caruie iste ‘eipolie, toutes’ lés ‘emp reintes mus~ 
culatred § ssn maiiffestes ;’ et Ye cartilage arliculaire y est 
Poot wahérentts fo ns Vols pad comnient les lames super- 

ficfelled al Pos’ autaient servi a la formation. fre un ‘nou- 
¥ed Gs? aay Pals int nr rr 
og UBB | tit § rosette: it Toréqju il est détaché da 
Yog?: ‘fy avait! biel 18; ie crois, détachement dy | périoste 
del'o3? et 
| 3.° Le périostes rosdifie-tt datis Te cas de ‘destruction 
aé'ta inveniBtane’ inédullaire? Javoue que cette question 
md parti plus “ qu’ toisdude , cake qu’a 2 faire ‘la. mémbrane 
médutaire dans ‘I’dssifleatfon’ ‘du périoste , .‘s il est deja 


het surtout ; que le’ BEitosee § 8 is usin il est déta- 
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"+ h.* Le péttoste en ‘cbtitsict's ied eda} puis, ‘Ss sSossifie-t-il? 
‘+ Fe we Te Perise pas , tantt duc! le pus ni’a point « qi issues et 
comme je Vat énoncé, c'est qu ‘alors il est l’organe sane 
teurs tidis’ de’ Feste voyex ce que Jae ae haut; 
petft'vofr qne ke périoste est Capable de §ossifier duclqu’e ‘on 


f 
' 


_ BMPOISONNEMENT PAR L HYBBIODATE DE POT ASSR. 299 
contact aved dt pus, pourvu qué ce périoste n’en soit plus - 
le séceéteur actuel :- les deux observations, celle de ta petite 
Putrot et celle de M. dd P. fournissent ¥ cet égitd des 
faits intéressans.. 

de nie résunie et je crois que le pdrioste s’ossifie. 

Qu’'il s’osdifte aprés avoir supparéd, qu Wt 8 ‘ossifie quoique 
détaché de l’os. 

Qu'il s’ossifie quéiqu’en éontact avec du pus quand ve 
pus a une issue libre. 

de crois qu'on Gevrait dars le cas de 0 péviodtase-aigué , 
dontier de bonne lieure issué au pus, pour éviter la dé- 
riudation de I’os,, ef par suite sa nécrose, domme on le 
fait dans le cas de panaris , pour éviter d’autres accidens ; 
et si l’on ne peut dviter ainsi qu’une portion d’os: ne git 
iéerosée, ait mioins prévierdra-t-on une nécrosé. fort 
étendue. Je crois encore qu'il faut ouvrir le plus prompte- 
ment possible les abcts dans lesquels baigne le pésioste , 
de peur qu’i? ne finisse par patticiper 4 l’inflammation des 
parties voisines: Et si maintenant on me demande com- 
Iment jé disttague fa périostose aigué d’une tumeur gom- 
meuse , je dirai que c’est par les mémes signes qui distin- 
guent un phiegmon d'un abcés froid; et par la marche 
rapids du décellement du périoste de’ Fos. 
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Mémoire sar Cempoisennement’ par Uhydricdate de 
* potasse', et sur les rédvtifs propree a2 démontrer 
| Pexiptence de cé poison } pur Aveu. Devendtx , 1. M. P., 

- aprést & ld Facalté de Pun, 


La découverte de l’iode peut avec raison, étve regardée 
-comnie Pune des plus importantes en chimie. Faite & urle 
époque of: une révolution s’opérait dans la science, ellé 
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servit A élayer sur dés bases certaines des. théories que. 
Yon regardait comme | hasardées. La chimie, .y-trouva l’ana- - 
_ logue du chlore et un-corps simple de plus; la-médecine 
un médicament précieux dans plusieurs. affections, et 
héroique contre une maladie regardée j Jusqu ‘alors comme 
. incurable. Mais par une de ces fatalités si communes, et 
telles que les choses mémes les plus utiles devientent sou- 
y vit une nouvelle source d’ empoisonnement. | 

On doit & M. Coindet des observations importantes sur 
te mode d’action de Piode chez homme; M. Orfila nous 
a fait connaitre les effets que cette susbtance est susceptible 
de produire quand elle est administrée A haute dose; mais 
il restait & savoir si |’ hydrjodate de potasse qui est le com 
posé plus particulitrement employé en médecine, agissait 
. de la méme manitre. II. était aussi. nécessaire de recher- 
cher quels étaient les réactifs propres A reconnaitre cette 
substance, soit dans son état de pureté, soit dans son mé- 
lange avec le vin, l'eau de vie, le mucus, le sang , la bile 
et les alimens; et c'est ce que nous nous sommes attachés. 
a étudier. Déja l’action du chlore, de l’acide sulfurique , 
de l’acide. nitrique , des sels de mercure, a été constatée 
par les chimistes les plus distingués ; mais op s’est, peu oc- 
cupé de la valeur comparative de ces réactifs : c’est en 
procédant & cette recherche , et en examinant I’action des 
sels métalliques des quatre derniéres sections sur cette sub- 
stance, que yous avons trouvé un réactif tres-sensible, et qui. 
offre, sux ceux cennus jusqu alors, V’avantage'de développer 
pne couleur intense et tellement caractéristique.s qu il est 
impossible de la confondre -avec, celle ded liquides dans 
lesquels l’hydriodate de potasse se trouve dissous. 

Mode d’agtion et paleyr, comparative. des réactis cm- 
ployés pour constater ta, présence dé: Phydrigdate de 
potasse. — Un soin indispensable en chimie., lorsqu’on 
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s’occupe a rechercher. quel réactif est le plus propre & . 
signaler ta présence d'ub corps quelconque, c’est-de con-; 
stater la pureté de.ce.corps, ou de l’obtenir dinectemeitt. 
par, des moyens qui'ne permetient pas de douter de Vexac- 
titude da produit... 

On sait que la préparation en grand de Vhydriodate de, 
_ potasse ne.fournit. point un sel pur,, parce qu'aprés avoir 
séparé, des lessives des. soudes ‘de wareck, au’ moyen de 
lacristallisation et. de la concentration, la plupart des sels, : 
et notamment le: myriate' de soude, on évapore les eaux. 
méres & siccité, et l’on traite le résidu. par une trés-petite .. 
quantité.-d’eau. qui n’enléve & la masse que les‘sels les 
plus solubles,,c’estd-dire les hydriedates; mais ‘ils soxt; 
toujours accompagnés d’une quaantité plus ou ‘moins con-. 
sidérable de muriate de potasse et de soude. Or’, il est 
évidant qu’on aetiverait difficilementa des résultats: exacts,’ 
dans’ la recherche des plus petites proportions d'hydrio- 
date de potasse contenues dans un liquide: si, l’on ‘avait. 
employé ce sel obtenu par le procédé que nous avens 
décrit : aussi n’est-ce. point de cette mhaniére qu’on le pré- | 
pare pour les usages de, la chimie.et. de..Ja médecine, dl 
existe & cet effet plusieurs procédés qui tous donnent deg. 
selsipurs,; ou qui le deyiennent-par la. calcination’, parce, 
que la quantité d’iodate qu’ils contiennent est convertic. 
en iodure. ainsi qué Ihydriodate , et que cet iodure passe 
a Pétat d'hydriedate quanid il se retrowvs en présence 
de l’eau.  - Hy 

.. Nousavons préparé le sel emplayé dane les expériences 
suivantes, en délayant de l’iode dans de, l’eau et verdant 
de l’hydro-sulfate de:potasse pur dans la liqueur , en ;assez 
grande’ quantité pour qu’il ne se. précipite plus .de goufre , 
éyaporant cette liqueur, jusqu’a siccitd , et faisant-calciner. 
le sel pour conyertir ’hydriodate en iodure , afin d’agir.sur, 
un sel privédiqau. ee oe a 
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Nous avons pris ensuite une partie d'todaré bien sec 
qe nous avons fait dissbudre dans ggg parties d’eau dis : 
tillde , afiri que le sel y représentat 0,001. 

‘Nous avons examiné sur ce solutum l’action du chlore, 
de l’acide nitrique, de |’acide sulfurique , de l’hydto-chlo- 
rate'de platine, de l’hydro-chlorate de: deutoxyde de mer- 
cure , du proto-nitrate de mercure , du chlorure de chaux. . 
Veiet les phénoménes qu’ils nous ont présentés le chlore 
met aussitét Viode en liberté, et eolore fortement la ii- 
queur qui prend |’odeur particulidre a I’iode. Un exeds do 
chiere détruit cette coloration. 

_ Lracide nitrique et acide sulfutique produisent deg 
phénotntnes semblables , abstraction faite des eltératioris 
qi’ita éprouvent sux-mémes. 

L’hydro-chlorate de platine donne & la liquor fine ‘bort 
ledr rouge ausarante teds-intense que le chiore détruit. # 
se forme un iodure de plating soluble dans un éxcés d’eau, 
ét & laquelle le liquide doit Ja couletr si’ intense qu'il 
contracte. 

Lp deute-hydre-chlorate de mercure donne naissance & 
uh dento-~iodare de ntercure qui se dépose sous forme 
de poudre de couleur carmii., et qui ést soluble dans un 
Sxcbs. fhydro-chiorate comme dans un- exces dhy- 
dviodate. 

Le prote-nitrate de mercure donne lien b la formatiot 
a’un proto-iodure de mercure jaune verditre. - 

Le chlorure de chaux met l’iode en liberté en azissand 
comme le chibre lui-méme; aussi un excts dutruit-il la 
soulsur produite. | 

' Aryant ainsi reconnu Faction de ces réactifs sur le sola 
tum d’iodure de petasse , nous avons: recherché jesqu’k 
quelles proportions relatives ils pourraient en indiquor te 
présence dans l’exu , de manitre A obtetilt une échelle dd 
réaction telle , qu’elle pdt servir & déterminer 4 priori 
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dans un liquide la quantité ‘@hydriodate qui's’y trouve 
dissous. Nous avons été cdiduit aux résiltats suivdns : Ié 
ehiorare de chaux ‘ne peut décéler dans ine Iiqiiear qu’uh 
on sy de grain d'hydriodati de potasse ; fe ‘deuto-chloruréd 
de mercure — soos» le chlore ;=~, les acides nitriques &t 
balfuriques <i, le nitrate d'argent et Pacétate dé plot’ 
Srerr Phydriodate de. potasse ; wort) » et le proto-nitrate dé 
MIELCUPE F255; So55% de grain. | 

‘Cette manitre : de procéder nous a paru avantageuse 
- pour l’analyse chimique , én ce que ,‘si l'on possédait des 
tableaux de décroissement d’action des réactifs , 4 Pégard 
dela plupart des corps, on pourrait; en s’assurant du 
poids dela masse sur‘laquelle on agit , * connaitre la quan- 
tité de fa substance qui y est contenue , en supposant 
que l'on agtt sur des dissolations étendues; car dans lé 


gus ob on aurait affairé 4 une dissolution concentrée, fl - 
faudrait , aprés avoir déterminé la ndture ‘de la substance 


quil-y ‘est contenue, étendre d’une quantité d’eau connue 
lidissolation, et cependant suffisanté pour que’ certains 
_péactifs n’agissent plus sur elle.’ -' 

‘Téus les réactifs ddtit nous vendis de faire oventibn 
off pour but de déterminer Pexistente dé l'iode. Rien ne 

séreit' plas facile que d’obtenir ce corps & Tétat Hbre 
en agissant sur les précipités obtenus; car il suffirait dé 
le traiter par te chlore, ‘et de ohiuffor légbrement pour 
_ obtenir Viode. 
Sd ste nous reste donc plus qua indiquerles moyens ifé 
feconnaftre 1’ existence de la potasse; midis comme Phy- 
dridddte de: potdise ‘agit sur les réactifs propres 4 faird 
réconitaitre cette base, 4 fa manibre des sels de potassé , 
on complétera ainsi tds'caractéres chimiques de ¢e corps. 

| Hydriodate de potasse dissous dans des liquides inco- 
bores! autres que Vedic: (leau-de-wies be thucus ;° ete. ) 
-£ Tous Tes réactife fidiqués ci-déssus dgissent sur ces 
liquides comme sur ]’eau. 


- 
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“Hydvindate de potasse unt au vin. —On peut employer 
a le reconnaitre deux procédés : le: premier consiste .& 
traiter Je liquide par ke chlore.qui détruira la matiére ¢o- 
lorante et qui mettra Piode-a'nu: Il vaut mieux décolorer 
Je vin par le charbon , et agir sur ce liquide décoloré 
comme ‘sur la solution dans l’eau.-Jamais le vin ne peut 
décomposer l’hydriodate de potasse par la petite quantité 
d’acide acétique qu'il renferme; car.lors méme qu’on 
met en usage !’acide sulfurique ou Pacide nitrique , il 
fayt que ces. acides soient concentrés et qu’ils soient. em- 
\ployés en assez grande quantité, mo, 

Hydriodatede potasse uni. au sang. — Ce liquide n ‘al 
tére.en rien la composition de: Vhydriodate de potasse. I] 
ya plus, ce sel peut étre soumis 2 .la température aéces- 
saire pour opérer la décomposition des matitres animales 
sans étre décomposé : <.aussi est-il possible de démentrer 
dans le sang Pexistence de :parties infiniment petites de c¢ 
poison. On peurra, & cet effet., suivre le procédé. sni- 
vant : .1.° chauffer Je liquide j jusqu ‘h. coagulation ‘de l’al- 
bumine ; séparer l’eau du coagulum, et agir’sur elle & 
Vaide.des réactifs. Quoique la liqueur soit colorée,, -Phy- 
dro-chlorate de platine prodait, une teinte tellement fon- 
cée:; qu: "ik ‘est impossible de ne pas en apprécier- méme 
des quantités infiniment-petites: Si cet essai était infruc- 
tueux , on pourrait concentrer la liqueur et I’éprouyer de 
nouveau. Dans le cas oi on n’aurait pas obtenu de-résul-. 
tat plus satisfaisant , it faudrait la faire évaporer, jusqa’é 
siccité , décomposer la mati¢re animale , .traiter. le résidy 
par une pelite quantjté d’eau distjllée et agir..sur la dis4 
solution. Il est évident que ce n’est que de cette: maniére 
que l’on peut procéder a Pégard du coagulum. _, . 

_ Hydriodate | de potasse. uni aux alimens. — Ce mé- 
lange n’améne pas la décomposition de Vhydriodate de 
potasse. Que I’on triture pendant Hong-temps soit de l’a- 


*t 
. . 
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midon , soit du gluten avec ce sel , on n’obtiendra aucune 
décomposition. Mais si on agit sur de Vhydriodate de 
" potasse ioduré, il se formera immédiatement de l’iodure 
d@’amidon d’une couleur tirant plus ou moins sur le bleu, 


suivant la couleur des alimens avec lesquels it aura été - 


mélé. L’hydriodate: de potasse du’ commerce contenant 
trés-fréquemment un exces diode , la coloration des ma- 
tiéres contenues dans |’estomac pourrait devenir pour le 
médecin -légiste un indice trés- -précieux. Quand Phy- 
driodate de potasse est uni a des alimens tels que du 
pain ,-de la viande, il faut traiter ces substances par Peau 
bouillante , et agir-sur la dissolution comme nous I’avons 
indiqué. On pourrait employer, & l’égard de ces matiéres , 
le procédé dont nous avons fait mention relativement 4 
Phydriodate de potasse uni au coagulum da sang. 


Nous. croyons avoir ainsi complété histoire chimique | 


de l’hydriodate de potasse; il nous reste actuellement a 
faire connaitre l’action qu’il peut exercer sur l'économie , 
quand il'est pris & haute dose. Pour arriver 4 ce but, nous 
allons d’abord exposer les expériences que nous ayons 
- faites sur les animaux, et nous en déduirons des corol- 
laires relatifs & cette seconde partie de notre Mémoire. 
Action de Uhydriodate de potasse sur les animaux. ~~ 
I.° exp. — Une dissolution d’un gros d’hydriodate de 
potasse: dans une demi-once d’eau distillée , ayant été 
injectée avec lenteur dans la veine jugulaire éxterne d’un 
chien de forte stature, l’animal , immédiatement aprés , 
jéta un farble cri, et fut pris aussitét de contractions 
spasmiodiques violentes de tous les muscles , avéc déjection 
de Vurine et des matidres fécales; quelques secondes 
aprés, il tomba sans mouvemont, rendit une petite quan- 
tité de salive écumeuse, et la langue , qui était pendante 
hors de la gueule, laissa apercevoir a-sa surface un mou- 
vement contractile et oscillatoire de ses fibres qui dura 
quelques secondes , et cessa avec la vie de 1’ animal. 
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_. L’autopsie., faite dix minates apras la mort, toids'Ins 
“ arganes nous parurent dans‘l’état sain, sans en excepter 
le cerveau et Ja. moelle épinigre, Les cavités droites dy 
coeur étaient remplies de sang en partie coagulé ; nouns le 
recueillimes; sa quaatilé était d’uné ones trojs gros. Nous 
procéddmes le lendemain 4 son analyse , ainsi qu'il suit; 

Aprés Pavoir étendu, dune certajne quantité d’can diss 
tillée , il fut soumis & l’action de la chaleur; le coagulum 
fat lavé a plusipura reprises , ef les eaux du lavage réunies 
au sérum. L’hydro-chlorate de platine seul, indiqua le 
présence de l’hydriodate de patasse dans ce liquide. 

. La liqueur fut réduite, par éyapoyation, au tiers de soa 
volume , et aprés en. avoir séparé la plus grande partie 
de |’ albumine qui s’était coagulée,, elle fut filtrée et éva- 
porée jusqu’a la carbonisation de la matitre animale; te 
résida traité par Peau distillée , filtré et évaporé, nous a 
fourni un graia d’hydriodate’ de potasse reconnaissable 
par tous les réactifs indiqués préecédemment. . 

I]. exp.— Quatre grains d’hydriodate de potasse dis- 
sous dans une demi-once d'eau distilke, furent injectés 
dans la veine jugulaire d'un chien de moyenne stature. 
Au bout d’une demi-minute, il fut pris de convulsions 
tpés-fortes, les matiéres fécales furent rejetées aussitit , 
et la langue présenta les mémes phénoménes que dans 
l’expérience précédente. LL’animal mourut dans un espace 
de temps presque aussi court. Le premier avait été frappé 
de mort en quelques secondes; celui-ci yécut environ une 
painute ou une minute et demie apres |’injection. 

III.* exp. — Nous enveloppdmes ua gros d’hydriodate 
de potasse avec une once de mie de pain, et nous le fimes 
avaler, en deux fois, & un ¢hien assez fort. Une minate 
aprés, il vomjt les deux boulettes | sans qu’elles prison 
tassent d’aliérajion remarquable. 

Deux henres spros, le chiem élant pacfaitement reveau 
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a’ say état netuyel , nous lui inject&mes par la gueule un 
gros d’hydriedate de petasse dissous dans ‘une demi-once 
d’eau distillée. A peine ld substance avait-elle été ex con> 
tact avec les parois de l’estomac, qu'elle fut rejetée , ef 
avec elle une assez grande quantité de mucus , les vomis- 
semens se renouvelérent quatre fois dans l’espaee de cing 
roinutes. Deux jours aprés , le chien prit des alimens et 
revint a la santé. | 

Analyse du mucus vomé. — I] pesait deux | onces ; if 
était visqueux , trés-épais ; l'acide sulfurique , le proto~ 
nitrate de mercure , ‘le sous-acétate de plomb, le ¢hlore , 
I’hydro-chlorate de platine, y décelaient la présence de 
Phydriodate de potasse. Ghandi jusqu’a la décomposition 
de la matitre animale , jl n’a pas dégagé de vapeurs. vio- 
-lettes qui pussent faire soupgonner la décomposition du 
poison; la masse charbonneuse a élé traitée & plusieurs 
reprises par |’eau distillée; ces eaux de lavage réunies ot 
éyaporées jusqu’a siccité, ont fourni quarante-nouf grains 
d’hydriodate de potasse. 

. Nous laissAmes reposer ce chien pendant deux j jours , 
et nous lui. domndmes des alimens. Nous lui injectaémes 
ensuite, & l’aide d'une ouverture fajte & l’esophage , un 
gros dhydrjodate de potasse en dissolution dans une 
demi-once d‘eau. Les envies de vomir amentrent de telles 
secousses , que la ligature de l’esophage ayant été mal 
appliquée , Ja presque totalité de la substance sortit par la 
plaice. L’animal tomba ensuite dans un état d’abattement 
assez prononcé, et.resta, pendant huit jours, plutét sous. 
Finfluence de la plaie fort irritée pu portait au cou, que 
sous eelle du poison. 

Nous le tudmes alors en Ini coupent la moelle épinitee 
au-dessous ‘de l’occipital , et nous n'observames aucune al- 
tération notable des organes ; Vessomae était contracié , 
mais sans injection ni altceation. 
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IV.° exp. —A dix heures du matin., déux gros d’hy- 
driodate de potasse dissous dans-une once d’eau distillée , 
furent injectés dans l’estomac-d’un chien de petite sta- 
ture ; par une ouverture faite & Poesophage, A peine I’in- 
jection fut-elle terminée , que des efforts de vomissemens 
survinrent : ils persistérent pendant une demi-heure. L’a- 
nimal tomba ensuite dans l’abattement , et mourut le troi- 
sitme jour, dans |’attitude d’un chien qui dort. | 
A Pouverture du corps, neus avons trouvé les altéra- 
tions suivantes : estomac fortement contracté sur lui- 
méme et rapproché du diaphragme ; & sa surface interne , 
des ecchymoses assez nombreuses places dans le tissu 
cellulaire qui sépare la membrane muqueuse de la tunique 
musculeuse ; la membrane muqueuse généralement rouge 
et principalement dans le grand cul de-sac de l’estomac ; 
un assez grand nombre de stries noiratres n’affectant au- 


- ¢une direction particulitre ; des traces de rougeur dans 


rad 


la partie supérieute de l’intestin gréle; rien de remar- 
quable dans les autres organes. 

Jl existait dans la cavité gastrique un liquide noiratre , 
dont I’analyse a offert les mémes résultats que ceux ob- 
ténus dans l’expérience suivante. . 

V.¢ exp. — Nous avons introduit, & dix heures du 
matin, dans l’estomac d’un chien d’assez forte stature , 
trois gros d’hydriodate de potasse dissous dans une once 
et demie d’eau distillée , & Paide d’une ouverture prati- 
quée & T’cesophage. Le liquide injecté, nous avons lié ce 
canal et abandonné [animal & lui-méme. Au bout de 
quelques instans, il a fait des efforts considérables pour 
yomir, et ils étaient tels que le chien se débattait .en tous. 
sens. Ces efforts se calntérent peu-d-peu, et aprés douze 
minutes de durée, ils avaient complétement cessé; mais 
animal nous parut éprouver des angoisses assez fortes 
pour l’obliger A étre constamment en mouvement. Uns 
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heure apres, ‘lé chien ‘paxaigsait- calme, Le soir ,.il tenta 
-méme ‘da. s'¢vader,, Le deuxiéme jour, il était. triste, 
assez abatfu; i] pduvait cependant encore marcher quand 
en. l'excitgit. Le, troisibme.jour.ay,matin, il parvint p 
monter sur une chaise powr.s’y, coucher , et périt: dans 
un fiat de, flaccidité,et de, relachpment.. complet,,,Sa téte 
était peodante,sur l9s cdtés de la, chaisq et ses, pattes dans 
Ja demi-figxion. Jl mourut entre une heure et deux heures 
de:laprés-mpdty it) ag dpe 

Nous pracédames le, soir méme & lautopsic, La. raideur 
cadavérique ¢tajt, trés-forte. L’estomac. était contracté sur 
ini-méme.,Il.contenait, sept gros d'un liquide noirdipe. .,,, 

A.sa sunfage interne existai¢nt. une vingtaine, d’ecchy- 
moses et une foule de stries noiradtres disséminges gh it 
Ja dans: tpulg son ¢tendue, mais principalement, dans le 


de |’épaisseur de la membrane muqueuse. Une de. .ces 
ecchymoges,, plus considérable que, les autres. , égalait en 
Jargeur une pjéce de cing Jrancs, ef fait parsemée d’ung 
foule d’ulcérations. Elle était située dans le grand cal- de- 
sac de J’estomac ,: Al’endroit pu viepnent s’atfostomeser 
les vaisseaux courts. Les intervalles que laissaient entr’clles 
‘og altérations , ,prgsentajent upe. couleur rouge plys, ou 
moins foncée suivant qu’on les examinait dans les. points 
‘plus ou moins rapprachés des ecchymoses. On remarquait 
en putre sur différens points.de la surface interne de-hes- 
tomac et dans les endroits moins malades , une quanptité 
considérable de tameurs arrondies, & base large ,.d’une 
couleur légérement rosée , crépitantes, et analogucs , 
‘pour l’aspect et Ja consistance , au tissu du poumon..q’uh 
jeune enfant. Quand on les incisait , elkes ne 5 affaiasajentt 
que fort peu , et fournissaient ane petite quantité de hi- 
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guide. ‘Sion ‘Tes eonapiiint entre les dbigts aprés les 
voir! farrdues:, elles lniesatent sutater: aa’ liqaide incolorr 
leavilopipé: dain,’ dhsolament: commé-te, fhit'te tissa des 
‘poumons. La ‘nent’ mingitnse: qi des Sapicsail me 
‘paraissaib. offriratrewme altération. -/ 

La “rebte: du” canat: intestindl ‘a ioflewt ,. . sur "deren 
‘pits ‘de son trajet , des portions de la membrane 7m 
Guede rouges et injéctées. Ces attérations se ré 
seulement dans la moitié supérieure de Vintestia 2 :- lies 
WoWatefit autime uléération. sree Drees | 
ae “Adédyye ‘dds liqutdes troavés dans Peston thes chien 
qui Ont servi dud Aéus'ttpévionces ‘précédontes. a fhes i 

quldés étaient de couleur vert-noiratre, sans -donsistance 

Visijdetss. coe rt. nh 
" Action des ‘neact fe ‘Les réactifs ‘ont sgt sur lew dverk 
fiqaiided d’une manisre aniforme. ° 

“fe chilore: ‘éniploys. en petite, quantité, te Kqueue fen 
He ublée ;it' 3 “est forme unre sniatiove ffovommbuse et Bhan 
chai. v 


“ Té chlore’en grande’ rns a consytevémeet aéeolore 
fa ‘liqudpit ; , T is’est” préviptte ‘une Anatiére’ focortetse ct 
blavichatre. .- i 
3 “Yeweide: silriqae (ee ‘Un précipls coxitebous re 
‘natre. ~ 
EE “peoto-nitrate - ae’ ‘nercure. Pein ellen 

Hiatt verdatre. 
- 1.6 deuto-nitrate de ‘mercirte: —Tdafe. | 
ia ba heel ‘de patine, ~~ Prévipité: ait ver 
‘) ber. 
vd emiston: n’a ip as cheap de, couleus. . 
.« Aindipen ola pu peconpaitre panees.cseais préliminaives, ” 
fla présence’ soit de liade , soit de. Vhydeladate-de potasse; 
‘papien. de ‘touraesel adpnowve une oergaute atéraiom , 
Finais aise été: comgt sensiblement . 
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Ep hate soumis -& Faction de le:cbalbub juaqn’h Ja 
xasbonisation Heda dnamtre: aniraalea, be charhon pulyériaé 
arGtp-traité-paad can aistilléns laliquenr filimiaiet duhperde, 
nn. ehjenih pawn vépidg. ain: sel pesant--b comigenmines. 
Ce résidu, redissous dans une petite quantité d'eau, for- 
rot. sin. pubeipibé saitlabotts, shies lp, Ritrate, dargant 3 so- 
lable dans |’ammoniaque : il avait une saveur sala fpan- 
whg,i.f.06 eagactinds indigueiet Ja présbage de Phydro- 
chlorate de soude ; ’hydro- -chinratagste platine -prmpipsnil, 
au, premier bard. ne devoin riet, démontrer,,,,qrais, au 
dont de quelque. temps la comer, rouge: samaranieet ke 
précipité 46 pont-détesminds. eyprate-nitrate damencune. 
a formé un précipité jaunc; xarihiite , be deatorbitrate,, an 
bout de,queigquyes instans, “wn procipité javmatte, Ges réac- 
4ils Agmontrent assez Pexiatdnte de aveitinte room by 
drigdate de pohasses. lien’ anole Boat etry YE og 

MI AOR, tm Nona“ pzone: praiiqué, ala’ pantin extorne 
de. la cuisse d’un chien, une plaia .d’ag :pouge et demi 
d’étendue ; paus y.arons placé un, gros d'hydriodate dg po- 
dosge,salide.-et BbUus nvons.Réuini-Ins. Hivreside Bincayon 2 
Vaide A’ uno.sptare d surjet. Les.trois premiers jours a) ani- 
mal a:coptinud.de mangers: Ja: quabhame: il, p:nataed fles 
alimens ,.ct', pandant dig jours. qual, adie sous iphaence 
de ce poison, il ne nous a pas paru' plus sentade, qute-ne le 
serait, ao, chign sous Tinkwence.@’sa9- plpi¢, pins gpsse 
2D. contact, AVR; Wa-conpe irritant. Tad) 1a daxiepAletONS 
SEH SANGS ROW: , Of pRitnsAings Arestaitengpra Hans da 
plaic de la cuisse une partie de1’hydripdate,. que wens 
fy. 8¥40ps oplage;: car, d diaide'| dab :sitaple ilavagea on 
Iphinnsit une dissolution, concentese: dé, em selt.La oplaje 
Hit enlammpessile avait, causé Adenia deda doulqur 
pendant.sa tig, cor al nenfhatchaitique'dyrcfrofs patkesng 

‘VIL* exp. —Un gros d’hydriodate de potasas digsays 


enmipe fea cane de liquide.) Gt Snjootd adests le tissu 
18.. 
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- . cellulaire de la cuisse d'un chien assez fort , & Vaide d’une 


tréé-petite plaie que nous lui avions faite. L’ animal a pré- 
: genté les phénoménes que nous avons rapportés dans l’ex- 
périence précédente , et ses organes nous ont paru dans 
Pétat sain. 

Conolusion. —Touites ces expériences nous ‘portent a 
conclure:”  * : 

1.° Que Phydriodate de’ potasse doit étre cousidérd 
comme un poison corrosif; 

2.° Qu’il se rapproclie , sous ce rapport , dé Yiode que 
-M. Orfile a rangé, avec raison , parmi les poisons de cette 
classe , quoi qu’en ait dit M. Coindet dans an Mémoire in- 
-séré dans les Annales de chimie? 
Bee Qu’ it offre beaucoup’ d’analogie avec Viode , par 
rapport aux altérations qu’il laisse 4 sa suite, et tout porte 
a croire que les ulcérations qu’il produit seraient aussi 
‘énivironnées d'une auréole jaune si i hydriodate de potasse 
était fortement ioduré ; 

4.° Que, comme plusieurs autres poisons, .il jouit’ de 
la propriété de faire développer entre la membrane mu- 
“queuse et la membrane musculeuse un état emphyséma- 
‘teux partiel, “qui souléve la tunique interne de l’estomac, 
et produit les tumeurs que nous avons décrites dans les 
experiences précédentes ; 
5.° Qu’il donne ‘constamment lieu & des ecchymoses 

nombreuses et fort larges, contenant une assez grande 
‘qnantité de sang pour que ce liquide puisse y étre ren- 
fermé sous forme de caillot;. 
!. 6,° Qu introduit dans l’estomac , il détermine la mort & 

la dose d’urt ou de deux.gros, suivant la force de l’animal 
~ auquel on le fait prendre, et que la mort ne survient que 
par suite de la phlegmasie de l’organe avec lequel il a été 
en contact; 


° Qu injecté dans les veines dans des proportions 


\ 
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trés-faibles , il améne la mort daas un espace de temps 


presque aussi court que dans lempoisonnement par I’acide : 


hydrocyanique; qu’il agit alors sur le cerveau et sur la 
moelle épinitre, en irritant ces organes, et provoquant 
des convulsions trés-fortes. 


He oe ene 


Note sur la taille transversale ou bilatérale; par 
| Ant. Scanpa.. (1). 


L’interprétagion admise aujourd hui pour le passage de 


Celse , relatif & la taille (cornubus ad caxas conversis ) , 
est bien certainement la véritable. En effet, les os qui 


gs innominés ; étaient désignés par les Latins sous le nom 
d’ossa coxarum, | ou coxendicum; ils ne les divisaient 
pas comme nous le faisons , en portions iliaque , pubienne 

et ischiatique. Or, lorsque Celse, en parlant d’une inci- 
sion. semi-lunaire pratiquée dans Uépaisseur du périnée , 
a dit cornybus ad caxas’ conversis, il voulait indiqaer 
la partie la plus basse de l’os coxal, que nous nom- 
mons tubérosité de l’ischion, Mais comment a I’aide 
d’une incision semblable peut-on pénétrer sijrement et 
sans guide, dans la cavité de la vessie? On sait que les 
anciens ne pratiquaient l’opération de la taille, que sur les 
adolescens et, les enfans, et. qu’avant de faire |’incision 
semi-lunaire du périnée, l’opérateur introduisait deux 
doigts dans l’anus, & l’aide desquels il dirigeait le calcul 
vers l’orifice de la vessie, et le poussait d’arriére en avant 


de maniére 4 le faire pénétrer en partie dans la ae 





é 


(1) J’extrais tette note d’une lettre que M: Scarpa m’a adre essee 
récemment.. OLLIVIEB, 


forment les parties latérales du bassin, et qu’on appelle . 


‘ 


ord PAWEE PRUNSRNBALY OU StLerbhae 
prostafiue ‘de Parttres' be -cateut! date: ifindinterttt ‘dans 
cette positiptt: atee le doigt iatroduft daay fe -retitutit: 

‘Les choves étant dams cet. état; fer vhirurpien ‘Portait 
linstrumett plus profordément dans Piticision semi-lunaire 
faite au périnéé, et divisait la prostate sub la portion sail- 
lante du calcul, de maniére 4 opérer une section qui était , 
comme on le dit aujourd’*hui, bitctérate, Mais, comme 

dans beaucoup de circonstances la pierre était trop grossa 
“pour: que ta présdion’ éxercés dartiére en avant: par les 
doigts introduits dans le rectum’, piit'lui faire franchir l’ou-. 
verture pratiquée a la portion prostatique de l’urttre, on 
_ Sait obligdé d'inciser de nouvean la prostathy l’orlfice de la 
vessic., une pertion de son has-fond, ét conséquenmment 

les vaisséaux éjfaculatenrs. Cette incertitude ob ]’on était 
pour doritict a Vincision une ¢tendue convenable, dut 
avoir nécessairement des résultats funestes; ef c’est pour 
cette raison, jo pense , ga’ Hippocrate faisait jarer Ases dis- 
ciples dene pas pratiquer la taille, et de laisser fatre cette 
opération 2 ceux qu'une hongue expérience avait familiarisés. 
aveo sa pratiqiie. 

Je partagé entidvement Fopinion de Béclard, dont jésavais 
apprécier fe savoir proforid et Phabileté chirurgicale; je 
pense , comme lui, qu’if ne faut point abandonner Ia mé- 
thode ordinaire de pratique? la taille latéralisée, sous le 
double: rapport de incision extérieure et de Pineision 
profonde , et qu’on doit réserver l’incision bilatérale de la 
prostate aux seuls ‘cas dans lesquels la grosseur de Ix picrtc 
empéche qu'on ne puisse en faire |’extraction par la simple 
incision latérale. Cependant , je ferat reniarquer ici, qua - 
- Paide de le taille-latérale ¢onvenoblenient faite, ob peat 
extraire des eatculs trés-gros (de douze a seize lignes dans 
leur plus petit diamétre ), sans intéresser trop ou ’ déchirer 
Jes partics qui deivent leur liyrer passage, ct je ne vols pas 
bien alors quelle peut étre préeisémuat la circonslauce 
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dans. Jequelle.ou ideit: pratiquer uné <iouhle incision de Ip 
prostatey Il foudreit qua le valome'de le pierre. fat Gnermae, 
et:tel ; quelochiryngicn loft nénesssirement reconav-ayant 
ihe :pratequer' l'ipés'ation qui; dahs- ce cas ,, he. doit jainpis 
étee knteille latévald, Quoi qu'il an eoil , test sans cantredit 
dien plus avantageun-t pitifixahle, de, faire l’ingision bila 
térdle dela prodtate,, laveque les dimensions deja pierre 
soft hors de. prepontion ared.cealles.de la premiére incir 
aon de ectia glaade, que d'aggrandir de nouveau, la 
preinidre indigion eh-divieant le.bas-fond dé la vessie ; l’ex; 
périence démontrera ultéieurement si l’gn peut topjours 
faire avec fadilité vt suceds , ‘incision du chié-opposé de la 
\prostite, én sé servant simplement @ un distouri boutonng 
& trinckant convaxe, et dirigé simaploment par le doigt de- 
Lopérateur. D'ailleurs , je pense que14 plus grande didiculs 
“qal se présente dans l’exéoution de la taille latérale , résuke 
du défaut ‘d’sttentian du chiiruvgien,..qui donne: tanta} 
drop pen d’étendue a Pincision extérieute relativement dy 
Wolume du calew, ou qui d’antres fais. no preloage pes 
Fineision profénde ou interne Jueqy "e boritice dele Yessie 
inclasivement:: me 





Lusiasion dts métataree; otvereation recuse, par. 
M,Dusot, D:. M.. P. Oy: con 


. Quand.on 4 étudie les supports at les mo yeus’ anion: ‘de 

Fortiqulation tarso-métatarsienne , on peut juger combien 

tes déplacemens ‘¥ sont dillciles 5 ; angsi est-dlle du-nombre: 
) (1) Extrait de la These soutenue par M. Dusol, le 6 j janvier 


1836, et intitulée : De Ja luxation du melatarse, siutole de quelques 
propositions de-méteeine et de chirurgie. 
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des ‘atticulations que 460° auteuvs coiieidarent -eomine ‘ne 
pouvant étre susceptibles d’éprouver de:luxation; M..-le 
professeur Boyer , entre autres, en nie positivement la pas- 
, sibilité. J..L. Petit, Desault , ete; ; ete. , n’ en fontaueunement 
_ mention} aussi M.. Dupuytren regarde-t il Tobservation 
‘que je vais rapporter’ comme Cynique dans. les -fastes de 
l’art , comme la seule: qui ait jumais été dbservée; ce fait , 
qd’ ailleurs , posstde tout le degré d’authenticité postibles 
il a pu étre constaté non=seulement par un nombre consir 
dérable d’éléves, mais encore par la plupart des membres 
dc!’Académie royale de médecine. ~ Pe 

Observation. — Francoise Voichot , &gée de trente ans, 

porteuse & la halle, d’une excellente constitution , fut.ap- 
portée, le 6 novembre 1822, & I'Hétel-Dieu, et placée 
‘dans une des salles de M. Dupuytren. Cette femme. nous 
" raconta qu’en descendant le pont St.-Michel avec un far- 
deau ‘d’environ deux cents livres, elle venait de faire une 
chute dans laquelle tout le poids de son corps avait porté 
sur son pied droit, et qu’a l’instant méme oii elle faisait 
effort pour se retenir, elle avait éprouvé dans ce dernier 
une douleur extrémement vive, et un craquement consir 
dérable qu’elle ayait pu entendre d’une maniére trés-dis- 
tincte; que d’ailleurs , il lui avait été impossible de se 


 yelever. On examina sur le champ le pied malade , com- 


parativement & celui du cété sain; celui-ci est petit, par- 
faitement bien conformé; l’autre , au contrdire, présente 
une difformité remarquable, et au lieu de cette voite qui 
ést particulitre aux pieds bien faits, on n’y retrouve plus 
qu’une surface plane, beaucoup plus prononcée méme que 
chez ceux qui ont, comme on dit, le pied plat. M. Du- 
puytren pense, au premier abord, qu’il y a fracture des 
os du métatarsc; mais enexaminant avec plus d’attention , 
on n’entend aucune trépitation, nulle mobilité extraord)- 
naire dans un point quelconque de leur longueyr, et l'on 


' 
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est bientét corivaincu de l’exisionce, d'une Juxation.:Une 
seale circonstance pouvait embarrasser quelques inatana ; 
c'est que.le premier métatarsien , qui-est naturellement le 
phis court des cing , paraissait alors.le plus long de tauas 
par une exploration plus attentive, M.-Dupuytren né tarde 
pas & s apercevoir que cet os, ayant conservé' ses rapports 
_ et ses moyens.d'union avec le premier’ cunéiforme , avait 
entrainé en méme téms ce dernier dans son déplacement. 
Alors , plas dedoute , ‘ni pour lui ni pour igs élaves nom- 
breux qui.se trouvaient présens, sur |’existence de la lu- 
xation des quatre derniers métatarsiens et du premier en- 
core uni au cunciforme le plus Voisin ,.sur les o§ correspon- 
dans du tarse. Le peu-de temps qui s’était. écoulé, depuis 
accident , et l’absence de tout gonflement inflammatoire 
ou aulre , permettaient de verifier | sana difficulté cette dis- 
position contre nature. . 

Voici, d’ailleurs , I’état dans lequel le pied s se présentaits 
1.° sa longueur comparée a celle'du pied opposé, était 


moindre de quatre & cing lignes environ, et cette dimen _ 


sion tenait évidemment au chevauchement ‘des os luxés; 
2.° sur sa face dorsale existait une saillie transversale d’un 
‘demi pouce de hauteur, formée tout entiére par l’extré- 


mité postérieure des métatarsiens et du premier cunéifor- . 
ame, mais beaucoup plus prononcée en dedans qu’en de- 


hors, de telle sorte que si |’on n’eft pas eu la conviction 


4 


intime que le déplacement était complet, on aurait pu 


croire que les surfaces articulaires s’étaient d’autant moins 
abandonnées qu’on les examinait plus prés du cété externe 
de l’articulation. Cette saillie représentait d’une maniére 
assez exacte, mais dans un point plus reculé, la ligne qui 
nous a été tracée pour les cas d’amputation partielle du 
pied, moins tqutesfois la portion de cette ligne apparte- 
‘nant a la premiére articulation cunéo-métatarsienne ; 
3.° derritre elle, cxistait un enfoncement qui pouvait aisé- 
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ment loger:wh -doigt placé em travers;-4i*-lx coneavitéd dix: 
pied: ‘se: trowvait ;compiiterbent .edlacée ,' et: remplacte’ par- 
whe: sunfite: phand:, due 3-l’abaissement ides: os ‘du. tarsd 
54 enfise ,. tes! tonidoms-des:extenseurs se: dessitiainns. forte~ 
’ ment »: travers daipeau ;, et: soutevaient: les: ovteils. 81 a. 
ectts difformité nanapquable on ajeute la doaleur vive que- 
a tinlode ressentait, Pnmpuissance aceidentee du mem. 
bre, ot Vimmobilité: presque.absolue des parties luxdes, on: 
atfra.:le enicomrs des synsptdmes d’aptis: losquels le dia- 
enostic ‘fut établi. Da ‘reste, fee tégumens n ‘avaient subi- 
aucune altération sensible. . 

- Liindicatiory, en'‘pareille ciecenstance, ao présentait a’ eller 
méme, et l'on nd pournit certaizement s‘attendre , vu la 
déchirure.dompléte qua’avatent di éprouver les ligamens,. 
4 renéontrer beaueoupsde difficultés pour la remplir; mais. 
M. Dupuytren, considérant que rien de facheux ne sem . 
_ blait menacer tx malade, que, depuis Vaccident.,: la-plus: 
légere tuméfaction ne 's’était pas encore manifestée , voulut 
, dfférer jasqu'au lendemain pour soumettre ce cas extraor- 
dinairc ,: dont iH avousit ne pas connattre d’exemple, 3 
lexamiende quelques médecine, etd celui de |’ Académie en 
‘particulier ‘on so borna donc a prescrire un bain , des ré-. 
sélutifs sur le pied, ef une Boisson antispasmodique. il ne 
surviet-on effet qu’an gonflement assez peu considérable, 
et vingt-puatre heures aprés son. entrée a [’hépital , on 
" porta fa malade & l’amphithéat¢e pour opérer la réduction.. 
Lotsqu'on Peut convenablement placéc sur un lit, on. 
dispésa sar In-partiec inférieure de la jambe, prélimimaire- 
thent fiéchio , ot solidement thaintenve par des aides’; ua. 
“rnp plié on cravatte, dont les chefs, ramenés er arriére, 
devaient servir pour la contre-extension. On dtablit en~ 
suite, pour faire l’éxtension ,- un lacs fixé, autant que pos 
‘sible, au moyen d’une longue bande sur l’extrémité anté- 
ricure du pied, aprts quoi Popérateur présidant lui-meéme 
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aux moixhmsias que. len avbit > fxive:; eb-présshab: db sex 
deux meinay eton -sests:opposd, ‘sur..Tes-0s dépledés, me 
tarda pas} Jed régablirsdaiis beuirs rapponiis:matucels. A Lint 
stent of Ja néductian.sippéra;:on puthénteadre, améine 
dasses lot, sib béuityete:la. malade revaknab: pour! éted 
analogue:b- celui qui.s’dtait.produiti la: veille lors:de Pacdi« 
dent, Des od) nibisent ;.:plis de difformits.; les ‘doutours 
ellesninémiea avaiont! ex prande partie disparn , et:,: iecle 
pits. dhi pea de ganflemont qui: persistais , le pied se retreus 
Vait.en teutisemblable’d celui du‘odté opposé: Aprisla és _ 
ductioi, :-M. Dupuytren fit reniarquer:qu’il existait entre 
les os. du tarse une mobilité insolite trés-considérable., ma- 
nifestement due a la raptore qu’svaient éprouvée tes: liga- 
mens destinés & unir ces.o8. 49 
On appliqua sur le pied et la partie inférieure de la: jambe, 
des-compressés imbibées -d” une: liqueur résolative,.et un — 
bandage roulé un peu serré. Le membre fut placed demia 
fiéchi sur un-oreiller , et-l’on administra-une boisson:calt 
matte. A Paide de ce,traitement rigoureusement obseryd 
pendant, un mois entier, on vit peu & peu Ix ‘taméfaction 
et lds douleurs disparaitre complétement. ‘A edtte époquey 
les articulations affectées ayant paru suffisamment rafler+ 
mies, on: permit a la:malade de se lever; ‘bientét elle put 
essayer quelques pas, et le 17 décembre, elle sortit de 
Vhopital entitrement guérie. Elle éproava seulement pen 
dant quelqué temps encore. un. peu de géne en marchant. 
On continua jusqu’a {fa fin usage da bandage compressifi 
.. Co qu'il y¥-a. de trés-remearquable dans cette observations 
s'est. qaun accidert.comme celui-ci, qui pouvait avoir 
les suites les plus facheuses , ne détermina ‘qu’ une tumé- 
faction médiocre' dont la disparitiom nc se fit pas long- 
lems atiendre; tandis' qu'on avait & redouter ces symp- 
tamos nerveux alarmans, Ie tétanos et auires, qu'il. cst 
apsoz fréqueat de. voir se développer dans les lésions gra- 





276; LUXATION DU WKTATARSE.' 

ves.du pied. Est-ce parce que les surfaces artioulaires , en 
se déplacant, me furent pas en méme tems mises & ne 2. 
C’ast ce.que je suis tqut-d-fait disposé a croire. | 

- M. Robert xisntde me communiquerun cas tout récent de 
luxation dumeétatarse également observéea I’ Hétel-Dieu, le 
28 aodt 1825., sur un’ jeune homme de vingt-quatre ans, _ 
et arrivée & ]’pocasion.d’une chute qu’il fit dans un fossé 
de six pieds de profondeur. Les détails qu’on m’en donne- 
ayant la plus grande analogie avec’ ceux que je viens de. 
rapporter , ja ne les répéterai pas.ici. Je noterai seulement 
que cette luxation résista & tous les moyens entrepris pour 
laréduire , le malade étant venureclamer des soins trop tard 
(au! bout de trois semaincs ). Une compression directe 
exercée pendant plusieurs jours n’eut pas un plus heureux: 
résultat. 

Voila donc deux faits bien constatés qui démontreni 
pour la premiére fois la possibilité de la luxation du mé-. 
tatarse; en outre, on peut.en conclure, 1.° que cette: 
luxation a besoin, pour s’effectaer., que le pied soit placé., 
dans une attitude particuliére quien devient la cause pré- 
disposante (l’articulation se trouva un instant entre deux 
puissances énormes diamétralement opposées ) : l’une ( le 
‘poids du corps ) tendant a opérer l’abaissement du tarse ; 
| ‘Vautre (1a résistance du sol } ayant pour effet de’ porter 
en haut, ou méme simplement de retenir les os métatar- 
_ siens; 2.° que cette luxation peut étre simple, dégagée 
de toute complication facheuse; 5.° que le diagnostic ea 
est basé sur des documens positifs; 4.° que les indications 
en sont faciles A remplir; 5.° enfin, que la réduction doit 
étre faite le plus t6t possible, la luxation du métatarse 
pouvant devenir , plus que toute autre peut-étre, en trés- 
peu de tems irréductible , vu l’inflammation intense que 
doit produire le désordre occasionné par le déplacement 
des parties, les promptcs adhérences que celles-ci dois 
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SOUIRKHE ET CANCES.: ‘any 
vent contractor, été peu de prise qu ot donnent Four 
les rétabite: dais ‘leur: premier riipport. 
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vee pe tect 


M moire: ‘sur le ‘tquirrheg et Tew cancer 3 : par. Ant. Scanpiial 


qiiyty as 2 


"Un grand nombre ‘de hits bien constatge d demontzent, aug 


a tte « 4 


le noe et le cancer qui. en est la, cea ge pe 


eat yt 8 


sinon ‘pour toutes les gla ane es a miugucuscs. da mains ‘pour, 
les plus remarquables, comme, les glandes sublinguales et, 
les arnygdales. AT’ égard de ces  dernidiés , on_sajt qu’elles 
sont sujettes a une ‘tuméfaction’ et h une indyration, qu’ on 
a improprement appelées squirrheuses , car on peut alors 
détruire ces glandes peu.a peu par l’application répétég, 
des caustiques , ou.renouveler plusieurs fois leur excision 
sans craindre de yoir la dégénérescence. cancéreuse. 4 la 
suite de ¢es opérations” réitérées. Le corps thyroide, soit 
qu’on le range dans les glandes mnuqueuses ou, lymphati. 
ques, n’est jamais envahi primitivement par le squirrha 
et le cancer , et dans les cas ol ony a observé cette alté- 
ration , elle s’était développée consécutivement a. Puleéra- 
tion cancéreuse de |’cesophage ou de la trachée-artére. 

., On ne voit également jamais, les visctres proprement 


dits affectés primitivement de squirrhe et de cancev:, &- 





@) Opuseoli di Chirurgia di ‘Aw Scarpa , etc.;' Fol. Z, ‘Povia ? 
3825. ( Extrait par le docteur Orzryser. ) 
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Lernppvon: AB GOH qui-sont -enveloppés par ine: Heumens 
extérieurs, ou par $96, pralangamens: Oh -idguebleht: ‘inté+ 


rieur , la membrane muqueuse tels sont le larynx , l'oa- 





Y’utérus : les indurations du cerveau, les fongus de la 
dure-mire , 4dkdbbrcdlés ‘cirénfqhes‘des poumons, du 
foie, de la rate, de Pépiploen, du paneréas , des reins , 
des ovaires, de la prostate , “du col de Ja vessie urinaire , 
ne sont en aucupe maniére squirrheux,, cancéreux, et af 
frent’ éncére ‘moins Taltération ‘désignée! sous le‘ nom de 
fengus médullaire (1). Ges tymeurs, chroniques (quand, 

MBDleutk 79H PRitste t aucun deg symp ptémes génépaax qui 
paoilveirt ‘tfu’iles penitent d’u ihe cachegte canctrcse } 
sdtit'pénérklémient de ature scro phitéuse, du bien le réé 
achat ase dainiinations ‘x aigués “pabbibes: , et dont fa ‘résolu- 


ay ag. 


10) dnb été Bia eek faite. ‘Le sgjuierhe & le cancer | n ‘apparaise 
dent jairhis: avant Ta puberté , et rarement avant la vihgt+ 
cifiquidme a anh e, “dans un ‘ef Panire sexe. En effet , chez 
Kes ‘enfii ns, 2 Hes indurationg ‘chroviques qui ‘surviennent 
spontancinent dans. -Vépaisséur. des ‘glandes marhmpaires f 
fe orillément des glandes conglomtrées qui ne se mant- 
ress que lentement celiti’ des tes icnles , ‘sont, constam- 
went ef. sans. aucune exception, Fe nafure scrophyleuse, 
Halig , r gbscrvation et I’ experience ‘prouveht que , le can- 
Gb | neé'ke dévelopifie j jainais que epnséculivenient au si joi 
‘ithe p :preprement ¢ dit ‘de quelques: os ‘des’ glandes conglo- 


, reves extériouites , ’ bui 4 la sul ce. de ces. luhievrs Ferra 


- ty’ ", 1,‘ i! a ib > “OG 





31: OE Opinion de Sedrpa: pourrait dtre(feh., ,vomtenfe Marié\plo- 
Geurs autoes pants y sujotie & poastestation, soaig nemkarbns tein 
devoir nous abstenir de toute réflexion critique | dans le courant 
de cct article, afin que le lecteur pat ‘apprécier mieux les idées 
de Ladtteur ; que; nons avons.d’ ailleurs traduites textuellement en 
_ les extrayant du mémoive origina) 5 ee ia be ce 


| -SQUIRRHE BT CANOEB.: : ary 
ejnouses duxes.ot de. ces tuberques de.la.paay et dés, mem, 
branes muqueuses, qui ont tous les caracteres du, siggy 
squirrheax, =. s 
- ILest-reeepni que Ips slandes conglorninin expiriontes 
-et la poaw com les deux.‘ tisgus erganiques dans lgsquele 
ls.squirnhe et le cancer. puispnt en.qualgae sorte: leur ori- 
gine. Paco des promtidges, la glande mammaire est pelle 
qui en pst le plus: somvent affectée ;:.vieanent,enguite los 
glandes parotides, sous-maxilaires., lecrymales.,.le, corps 
‘ des teaticules :.je dis le. corps des testicules, parce qui 
n’est point,engoge prouvé que ldpididyme ait jamaia. 
la.siége primitif du-squirrhe et du cancer ,:quoiqu’il arrive 
essen pouKont qi "i reste dur et: ture fis toutes vie apres | 
loppe ‘dens: la peau a dans s9n-:principe ‘des. caractires 
particuliers :; o’ea§ tantét une, veprue dont.lo-sunfacc, cst 
rugueuse, taptot yo boyton dur et pisistant; .quelquefois 
ila Vespeot dune: varice noiratre ou. plyat Aun bouton 
squitrhenx. que traversent des veines variqueuses > tels, pope 
ceux qu’on observe & la face interne des jambes,,. cher. 
les vieiHexds. Co. tuberoule dur.s’ulcére devient Jo. siége 
d’élancemens, présente toute. Papparenee des yégétations 
cancdrenses des lévres’, et ne.peut étre guéri que,par l’ex- 
tirpation. Malgré cette canformation extérieure des tuberr 
oules,de la. peau, leur: tissu n’en offre: pas, moins, intéxicn- 
rement tous les garactdres,dusquirrke; quand on.en exami 
Je: tigsu dla Joupe , on observe. une substance homogéna, 
lardacée , traveysée- de. lignes blanchatnes.. Il est ,.romay- 
quer que le tahercule -squirrheux. de, la. :peau fait des 
progrts d'antoait plus facheux que lps parties sous jacentes 
ala peau sont. plus vasculaires et-plus sensibles : voila 
pourquoi le cancer de la face et des lévres est mains 
dangereux-que celui dunez , dela langue, deda.carangule 
Jacrymale , de l’intestin rectum, du vagina, du col-de I'u- 
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Wis ct que les boutons verraqueux du pénis dgénerts 
Maréoticer. 

Des observations multipliées {anatomic pathotogiquie et 
ie-pratique chifargivale , font voir que le cancer de !’u- 
téris résulte constamment de Vulcération d’un ou de plia- 
sient ‘points squitrheux ayant l’aéspect d'un’ simple bouton 
du 'd’une ‘verrue , développés dans |’épaisseur-de ta ntem- 
brane muqueuse qui’ revét le col de lutérus. C'est du 
développement ultériéur de ces’ tubercules squirrheux 

ud’ résulte ‘lus tard fe cancer de la totalité de l'utérus. 

Writes les tumeurs dures , chroniques’, indolentes , qui se 
‘Hicloppent ‘a la“face interne ou externe du corps ou :du 
fond ‘dé cet’ drgane , disséquées avec soin, he présentent 
‘aucun’ des earactéres anatomiques du squirrhe vrai et du 
cancer des glandés ou de la peau :' j’osetais méme ayan- 
cer qu’il n’y a pas, dans toutes les annales de la chirurgie; , 
un exemple bien ‘authentique -de cancer de l’utérus qui se 
soit développé primitivement dans un autre point que sur 
fa membrane tégumentaire qui tapisse le col utérin et 
Ye fond du vagin. — . : 

Le ‘squirrhe et le cancer de l’estomac commencent tou: 
jours par une induration de la membrane muqueuse, qui 
s “épaissit , ‘devient dure, coriace, s’ulcére, et alors ’alté- 
ration §e propage au reste des parois de l’organe qui ne 
tardent ‘pas & patticiper & laltération. La méme remat- 
que est applicable 4 Vintestin rectum , & l’oesophage, & 
Ja ‘trachée qi sont formés en partic par des prolongemens 
bid fa ‘membrane tégumentaire intérieure, ‘ a 

‘Lé diagnostic du squirrhe est regardé; avec raison, 
‘coftime un des points les plus obscurs de Phistoire chirur- 
gicale de cette altération; et. en effet, il est analogue & 
celui d’un grand riombre dé tumcurs dures, chroniques, 
indolentes des parties molles. Gependant , un examen ai- 
tentif des phénomeéncs qui précédent et qui accompagnont 
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Je-aquirrhe tiritable, déwentrant qu'il @ plusidtirg darn, 
‘hres ptoptes, ¢t la. disposition anatomique de. gon. tissn 
prouve surtout qu’il est essentiellement différent do selul 
qui farted les tumeurs chropiques et lndolantes qui ant en 
eppatenoe quelque resemblance avec luj, D’aberd, on ne 
peut le cbnfondre avee les tumeurs enkyatées, lipoma, 
touses, sarcomatouses, l’ostio-garcdme, qui se développent 
soulement dane le tissu cellulaire , oy & da {ois dans Id tingy 
celhalaire et les parties yoisines, dans’ les ligameria e& los 
083 tissus qui ne sont. poink analngugs. any tlesys glendar 
leux ‘et dérinpide, siéga primitif dy squirrhe proprement 
dit. En outre,.la consisiance de ces tumeurs ne paut pag 
éire comparée & la dureté.extrémie du squizrhe glanduleirg 
ow & celle des tumeurs verruqueuses ou des boutons 
squierhenx des menibranes tegamentaires, Si on Voit gquel. 
quefois chez les adultes, mais raremeni., la dégénérescenca 
scrotuleuse. de quelques-unes des glaades conglomerdes 
extérieures, on observe en méme temps les caractéres 
généraux qui appartiennent aux individus scrofuleux, et 
Vengorgement des ganglions Jymphatiques des diverses 
parties du corps, da cou, des aines , des aisselles, De plus , 
In tumeur scrofuleuse est  régulitre, lisse; sa dureté 
n’égale jamais celle du squirrhe, et dés le principe elle 
est le siége d’une douleur sourde , profonde , grayative , 
qui résulte de l’inflammation, Cheonique du tissu de la 
tumeus dont le volume s'agtroit plus ou moins sonsible- 
ment Les tumeurs chyroniques et scrofulouses des tea- 
teules, par exemple , ne sont jamiais uniques dds lour ori5 
gine; il exiate toujours en méme temps une.tamefaction 
des glandes lymphatiques Jombaires ou mésentériques;. 
aussi est-il fort important de tenir compte de cette circon- 
stance dans la pratique chirurgicale; car soavent, alors, 
Fablation du testicule parait d’autant, thicux indiquée , 
que le cordon spermatique.n’offre aucun, engorgement 
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eppréctable , et que Pembonpoimt. du. matade‘ne permet 
‘pas de s’assurer de l'état des ganglions tymphatiques de 
abdomen. 

Les caractéres propres et distinctifs du squirrhe sont 
complétement différens de'ceux des tumeurs scrofuleuses 
des glandes conglomérées extérieures; en effet , le squirrhe 
affecte spécialement les individus agés , d’un tempérament 
sanguin bilieux; dés le principe, il est unique, c’est-d-dire, 
qu'il n’occupe qu'une. des glandes conglomérées exté~- 


_ vieures, et il n’arrive jamais qu’on observe: en méme — 


temps chez le méme individu, deux tumeurs évidemment 
squirrheuses. Das les premiers temps de son développe- 
. ment, le squirrhe est d’une ‘dureté osseuse, tout-d-fait 
indolent, parce qu’il n’est point comme les tumeurs scro- 
fuleuses , le siége d'une phlegmasie lente et profonde; 
son accroissement qui a lieu en tous sens, s opére trés— 


:lentement : au toucher, il semble formé par la réunion 


intime de plusieurs parties trés-dures : il reste insensible, 
quel que soit l’accroissement de son volume, jusqu’i ce 
qu’il passe & |’état de cancer. Le squirrhe ancien , bosselé 
a sa surface, souléve irrégulitrement la peau a laquelle ik 
adhére dans quelques points, et aussitét qu’il devient le 
siége de douleurs lancinantes , il se resserre, revient sur 
lui-méme en augtnentant de dureté, tandis que les tu- 
meurs scrofuleuses dont la suppuration est :imminente, 
augmentent , au contraire, de volume. Cette diminution 
dans la grosseur de la tumeur ‘squirrheuse ,-n’est peut-étre 
qu’apparente, et peut résulter de Pamaigrissement ou de 
Y’atrophie des parties voisines de la ‘tumeur qui faisaient 
corps avec elle, dans le commencement de la ma- 
ladie. | t 

' Quand on injecte les artéres qui se ‘rendent aux tumeurs 
scrofuleuses, la matiére de linjection y pénétre avec 
facilité , mais elle s’épanche bientét dans |’intérieur de la 
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vamewr , parde que igs paréis de bes witbseaerk suit (Hables 
et-ne:pouventiouppovter le poids: dw fiquide qui’ lésldistemd 
Si Von incisé unditameur iscroftilewse: , on voit an tissd 
vasculaiiei, vompert , infilted d'une matidoep albaminéube , 

qae}quefois: mélée:h une matidre: sbacte; grantiéuse , cré- 
tacée. Und lymphe concrescible existe entte la surface 
extérieure de fa tumeur et le tissu qui l’eaveloppe , et méme 
assez souvent dans son'intéricur; preuve évidente de I'in- 
flammation :chronique dont elle était le sidge. Lorsqu’on 
injecte une tumeéur squirrheuse ,.au contraire , la matidre 
de: Vinjéction, quelque ténue ‘qu'elle soit,-ne retmplit 
que les tiones artériels sans pénétrer dans la tuineur; la 
la densité de son tissu , qui est caractétistique et propre 
‘ au squitrhe , né permet: pas qu’on le confonde avec les 
autres tissus accidentellement-développés dans1’économie; 
il offre l'aspect d’un cartilage ramolli , analogue aux fibro- 
cartilages inter-vertébraux; sa coupe présente une sur- 
fage blanchitre , unie , parcourue dé stries plus blanches 
qui.divergent du centre vers la circonférence ; et qui sont 
quelquefois comme’ ramifiées (Baillie; Abernethy ) : pat 
la compression , il en sort un liquide albumineux, trans- 
parent ; qui s’étend a la surface de la tranehe qu’on exa- 
mine, et qui Penduit comme un vernié. Enfin , quand on 
fait macérer ‘pendant quelque temps une tumeur’ squir- 
rheuse et une tumeur scrofuleuse , cetté dernigre se ra* 
mollit , tandis que la premidre conserve sa consistance. 
Cette différence de cohésion des parties constituantes du 
squirrhe et du tissu scrofuleux , explique comment on a 
pu rencontrer au centre de certaines tumeurs considérées 
comme cancéreuses , et qui n’étaient que scrofuleuses , un 
épanchement de deux, quatre, et méme six livres de sérosité 
limpide ou sanguiaolente. Au reste, quoique les injections 
les plus fines ne puissent pas pénétrer dans le centre des 
tumeurs squirrheuses , les phénoménes de l’aecroissement 
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face , quoique ce genre d’altération ait :été géndralerhent, 
désigné par les auteurs sous le nom de noli sme: ‘tangere,' 
Ces tubercules cutanés. me semblent, ainsi ‘que: le pex- 
sait Le. Dran, d’une nature -différente et moins ‘téq¢heuse: 
que le squirrhe des glarides et'de la membrane muqueuse. 
Gette opinion est confirmée par l’expérience , car j'ai ea- 
levé avec: succ’s un grand! nombre:.de! ces | tubercules: 
cutanés ‘qui étaient déja:le siége de doulears: lancinantes ,: 
dont le tissu était fendillé, et daissait écouter dé tenips om 
temps ‘quelques gouttes d'une sévosité ere et; ievitante } 
j'ai toujours ey soin, dans cés-différens eas ;. de réanie ‘la 
plaig immédistement; je terminerai ‘en rapportant Pob- 
servation suivante qui ‘vient 4' I’ appui de ce que} ‘l avance, 
_ 0bs,.4-d.: B. Gelmini di Sacco , agé-de § 74 ars’, ‘d'une 
constitutish robuste , portait. epuig quatre; ans sur la jous 
gaucha;) prés.]’aile du nez , trojs verruds a base large , rap- 


prochégs: lex unes: des:.autregy, dont une d’elles avait la 


STOSseUR,, dune féve. Vers la fin: deta quetrisme: ‘aumee 3 
Ces: ‘tuberénles. commenctérent A: ddterminer ‘ oan. ‘pturit in~ 
suppertable qui‘ excitait de imalade a -se: ‘pratter fréquem- 
ment, et bientét l'un: deux ser fendétl a: et:les” créivasres 
laissdrent, écouler pat intenvalle::use- séresité jaundtre ; ; 
pax. fois sabguinolenté}, et. trésiirritante..L’altération en- 
tourait , ;toute: Paileigaushe du nez , ‘en. .s ¢tondant! ‘depuig 
la commissuge des lavris:de co cdté, pusqa’a 'dessous de 
Vanglai interne del’ cei] gauche. J’hésitai quelque temps en 
Jevergettotueeura capseds le difficulté db rapproebver én- 
syiteimpnidiatementiles bords de l'iacision} cepundunt , Te 
marquantiqu ty avait entre? vile ganehoedumed et le buse des 
Aim purs soRoyg ue Usa® , tne portion apser gragde de peau 
saine , je pensai qu’il me serait possible de \cntPonscrine : ta 
Poaladie . entre deux - inoisiohs:angaleuses (sans étre pbligé 
Mintéresser Jes cartilages du yz. C’est:;:en effeb, ce ‘que 
kr. Praquaka Laide d’hn -bistouri. § wronchant converxe : 
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toute la tumeur enlevée, il en résulta une plaice avec perte 
de substance ,, quadrilatérale , forme qui était la: plus fa- 
vorable & yne réunion des bords par premiére intention. - 
Sa mojtié inférieure fut rapprochée par une suture entor- 
tillée, et sa- partie supérieure par une suture a points sé- - 
parés., Le: malade.passa la nuit. tranquillement; le lende- 
main il y eut. un peu de fidvre:et de gonflement de la 
face; le troisitmeet le quatriéme j joursaprésl‘opération , on 
enleva guccessivement les points de suture; les accidens 
locaux. fyrent .combattus par. up | traitement convenable ; 
la cicatrisation. de la plaie fut secondée par ‘le repos et le 
silence absolus, une ditte rigoureuse, des lotions d'eau 
végéto-minérale, et la guérison ne tarda pasa étre com-— 
plate. J’ai va cet homme plusieurs: ahnées apres l’opéra- 
tion, et aucun accident n‘est: venu démentir la cure de la. 
maladie. 


, 
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Observations sur Cemploi du seigle ergoté , par Mt. Crank, 
chirurgien d a Bristol. (Extrait par M. Butanp, ¢ interne 
des Aépitaux d de Paris ). _ 


a 
, 
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” En parcourant, 7 ya gaclques aiinées: , les jodtnaux du 
continent, mon attention s’arréta sur les résultats heuteux 
qu’ on disait avoir: obtenus de l’emploi da seigle ergot ; et 
je perisai dés-tors que ce: médivament pourrait’ devenir 
dune trés-grande utilité ; cependant , bien que les obser- 
vations dont' il était l’objet eussent été trds-conclaantes ,’ 
onn’y attacha pas beaucoup d’importance. ‘Davais: moi- 
méme négligé de m’en occuper jusqu’a ’époqué ob.l’on 
publia dans ce journal (1) quelques observations intdres- 
santes : je trouvai surtout les détails avancés par, Ie déc- 
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(1 ) The London Medical and Physical Journal , jane r8abe. 
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’ feur H: Davies, dignes d’interét ; et fe in’ étpiretse ‘dd 
publier: ici Jes faits suivans qui ‘viennent’ corroborer Tes 

‘giens: - ; ye ’ : rr rrr © ‘ 
- - s@* Obs, —~ Mistress S...', ferme: @une forte consti- 
‘tution, Apée de 58 ans, enceftite de son troisiéme enfant ! 
-venait d’étre délivrée depuis une demi-heure ;d’un enfant 

blen-constitué, lorsque f’arrivii chez elle’, Ie matin & huit 
heures. Les personnes ‘qui l’assistaient s'inquiétaint de 
he point volr l’arritre-faix expulsé. Je trouvai l’abdomen 
dur et tendu, ce qui me fit crofre que Vutdrus’ renfer—_ 
inait an ‘second enfant qui, cependant,’ ne se présentait 
pas encore a in vulye. La femme n’était nulfenient incom- 
‘modée nif fatiguée do ‘premier travail, elfe ne ressentait 
plus de douleurs. Cet dtat dura fetsqu’a 4 ‘heures aprés 
midi, La mere était toujours-fort Hien; je -m’assurai que: 
Fenfant présentait la téte , que le bassin était bien confor- 
mé et que les parties molles de 1a génération conservaient 
encore en partie la dilatation opérée par le passage du 1." 
enfant, II ne manquait donc que des douleurs pour qué 
l’accouchement se terminat. Je prescrivis alors ‘un scru- 
pule de seigle ergoté dans une‘infusion de thé. Douze 
manutes apreés,: -il se manifesta une douleur trés-violente 
gui dura 4 a 5 minutes et qui fit tellement descendre |’en- 
fant, que je pus alers parfaitement reconnaitre la position 
de. la téte et la direction des sutures. Elle fut guivie d’aus 
tres douleurs qui se succédérent avec quelques. igtermis, 
sions et qui confinuérent pendant 2 heures:ay bout des, 
quelles naquit le second enfant, Le placenta. fut expuls§ 
un quart d’heure aprés, La méra et Penfant $€ portent 
fort bien. 

“2.° Obs, M, C. — 28 ans, était enceinte de son secend 
enfant; le travail se déclara le samedi matin, 22 octobre 
1825, & 6 heures. I] durait depuis trois heures lorsque 
_ j'arrivai, Les membranes se rompirent, etles eaux coulerent 


ca 
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nec: bopétuositd. ‘Le col. de-l'atéras était -pea'dilatd; ite 
téte se. présentait natarelloment, mais n’était encore quan 
détroit supérieur. Les..douleurs continutrent & de counts 
intervalles durant tout le jour, et augmentérent la woit - 
gahs que le travail.s ‘avancét. Le dinianohe matin , te col 
de Yutirus. s’était eflacé un peo, la téte somblatt avoin 
baissés j’on auguras pap conséquent que l’acrotchement 
allait biensét.se.tartainer.. Mais je fas. trompé dans ‘mon 
attente, car les douleurs expulsives cessérent tout & coup. 
La fenatne, feisait de fréquens efforts, et le foetus‘ ne 
descendait pas, Alors j’administrai un scrupule de scigig. 
ergoté. Au bout de quinze.minutes, il survint ane douleur 
beaucoup plus forte et surtout plus expulsive que toutes. 
eelles qui s’étaient, manifestées pendant l’accouchement 3 
elle. me. ceasa presque pas jusqu’s lexpulsion de Yenfant 
qui eut: liéu ‘ne, demi-heure apres Padsinistration. do 
| _ Pomade. _ 

B® Obs. Mistress Bullock , femme trosforte , était on 
seal depuis trols jours lorsque j’avrivai ches elle. €'464 
tait le mardi au soir. Je trourai les parties dela génération 
moeilds at humectées.par des mucosités. ‘La dilatation de 
Vokifice de. \’atérus pouvait avoir un poate de diamétre. 
La .téte n’étaitencore .qu’au -détreit eapéricur. : ‘Les cow 
_ tractions de V’utérus étaient. fréquentes, je. pemsat  dewe 
que le travail ne serait pas long et se terminerait favora - 
blement, , si toutefois . les douleurs ne. venaient pas A, se” 
suspendre. Gopendant il ne survint aucun changement 
ramarquable.jusqu’ay mexcredi matin, si ce n'est quekhs 
térus était un peu dilaté. La femme dtait fort agitée. Je 
prescrivis un scrupule de poudre de seigle ergoté en infa- 
_ sion, Au bout de 19 minutes, il se manifesta une douleur 
trés-forte q qui ‘dura sans intermission pendant sept ou huit. 

minutes. Je crus que. la. violence, de.celte doulenr. allais 
causer: d’expyleiqn -.de enfant , .ameis. elle -dimigua; oe 
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> teur H: Davies, dignes d’interc: it. Je doumai 
publier: ici ies faits suivans: qui ‘clions ex 
‘sens; - on ina Pac- 
+. Obs. —~ Mistress S..., + apres 
tution , Agée de 58 ans, encci La 
venait d'étre délivrée depuis - Penfant 
blen-constitué, lorsque j’arr ane ma dit 
heures. Les persormes qu’ vieuses; Cepem— 
ne point volr I’arriére-faix 
dur et tendu, ce qui me snbreuses ,-n’en sont 
twalt an-‘second: enfant _ -vlles offrent ‘toutes um 
pas envore a la vulve. I. .. Je n’ai vu aucun accident 


modée ni fatiguée du old. J’ai trouvé que le pouls: 
plus de douleurs. Ce: .ue seule fois j’ai observé un Iéger 
midi, £4 mere était taume avait déja éprouyé des nausées 
Fenfant présentait Ja Enfin , je n’ai remarqué d’autre' phé- 
mé et que les particu:entation des contractions de Putérus 
encore en partie Ja ut manifestées quelques’ minutes ‘dprés * 
enfant, Il ne manda reméde. Jo pense donc avec le doc~ 
Paccouchement:scette substance agit particulitrement: sar 
pule de seigle tue pouvant s ’administrer a‘une faible dose ;: Fe 
minutes apres; ible de devenir entre nos:mains'un médi~” 
gui dura 4 a5 ullicace que tel ou tel de ceux dont nous ‘fait 
fant, que. jesprwent usage (1). 

de la téte et J. - 

tres douleugs. ergoté n'est point assex généralement employé dans: 
sions ¢bqujouchement laborieux. On a rejeté ce médicament ex 
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a Retr écissement de Heetophage. ° ES 


. PS ae Ge Ge ods pido a) 
\ Luacn. entra a /’hépital-. Saint-Barthélemy.-de- - 


“ 27 aout , pour, un. rétrécissemnent,.de ’qso-, 

+ sQumnis, aux soins de M. Earle. Il ‘Tapporta- 

618 pris toutedcoup q’yne iffjoulté d’avaler 

{ quil:dinait , ef qu’an moncean de. viande. était! 
ca la gorge, Ce. corps.avait déterminé, dane Veddpoir; 
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my , vaeg! so terae 7. ° . ‘ AV see yey cece ate ty at ’ 
beaucoup de succes dans sa pratique partizuliére 9 ainsi qu’a Phos- 
pice de la Matornté-dé cette ville : il le ‘doline A Ya dose’ de’ 
trente grains ,.en infusion dans un bouillon gras ou dang de:Pédul 


va far es 


mime, fo 

deviennent trés-rapproch eb > procuréit né dila aaa get > 
de l’orifice de la matrice , et_l’accouchement s’opére au bout 
d'une ou de deux heures , 4 moins que la résistance des parties 
molles ne s'y opposs, Dans:ce cas, j'ai été obligé .d’avoir recourg 
au forceps , et j'ai extrhit la téte avec Ja plus grande facilité. Les 
enfans étaient'vivans, et continuént ‘d’étre bien portans * » | 

Sai remarqné que ce médicament n’agissait que pendapt son 
séjour dans lestoémac; en effet,” son‘ action n'est que ‘momenta 
née, il-cesse de détertpigér desdouleurs dts Qe Te. Tiquidé dand 
lequel i} était en suspension 4 en le temps-de-paxcourir une cont 
taine  gtendue.des vpies digestives. I] est donc pypbable que,. sq 
propriété pardeyliore consiste &:mettre en jeu, Vinfluence, sym- 
pathique que l’estomac a, dur Putérus, Quoi qu’il en soit , jl est 
constant’ qu’of peut admintstrer sans aucune crainte. Je Vai’ 
doriner dans‘ tdtitt? Fes? citéonstancts “possibles ; “et ‘lors .men 
qtie tayicritonivensperptrate faisait périr un gr¥ad ‘nbndbiry Wado 
couchers dlhospi¢e de 14 Maternité d'Angers’, {lial pas. snisf 
“ergidentmarticalisns: El fast avo eke 99.9/o9 PaPSHTes THAME 
année de rouveau, patce que l’observation a démontré qu’i 
s'altére et perd a la longue ses propriétés. ( Note du Trad.} 


Tentes et expulsives qu’elle juge différer de. te ep ore 


a Coit fe WONG FO) 
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au-bout de deux heures elle cessa, tout &.fait. Je donnai 
une seconde dose de seigle ergoté, et les contractions ‘ex- 
gulsives de l’utérus ayant recommencé ,'on termina‘l’ac- 
couchement avec le forceps, une heure et un quart aprds 
Padministration de la. seconde dose du médicament. La 
niére- n’éprouva aucun accident consécutif ;’ mais l'enfant 
mouruf. Il est’bon de noter ici que cette femme m’a dit 
que:sa ‘:premniére couche avait. été. fort:laborieuse ; cepen- 
dant |’énfant n’était pas mort. ar 

Ces. observations , quoique peu nombreuses ,'n’en sont 
pas moins. intéressantés en ce qu’elles. offrent ‘toutes un 
résuitat constant et satisfaisant. Je n’ai vu aucuh accident’ 
suivre l’emploi du seigle ergoté.:Jd’ai trouvé que le pouls- 
dlait & peinesecélaré., une seule. fois j’ai-observé un léger 
mal-aide, mais: fa fenhmeé avait deja éprouyé des nausées 
avant de le prendre. Enfin , je n’di ‘remarqué d’autre' phé- 
noméne que l’augmentation des contractions de Putérus 
qui ‘tonijqurs se sont manifestées quelques’ minutes ‘dprés * 
administration ‘du: reméde. Je pense donc avec le doc- 
teur:Dawies qué cette substance agit particuli¢rement: sar 
la matrice ; et qie.pouvant s’administrer A‘une faible dose ;' 
elle est susceptible. de .devenir entre nos mains’ un médi— 
cament hussi efficace que tel ou tel de ceux ‘dont nous’ fai 
eons. journellergent | nsage (3). | 


‘ ° . ‘ v 
“be ae t - a @ *. ‘ . . . cos ° 





*( i) Le seigle ergoté n’est point assez généralement eimployé dans 
fe‘cas d’accouchement laborieux. On a rejeté ce médicament exi’ 
raison des accidens qu'il produit dans la Sologne, od il se trouve! 
mélé ey grande proportion avec le bled dont se nourrissent les 
habitans de.ce pays; mais entre les effets que produit une saub- 
stance prise accidentellementet & petites doses, et ceux qui résul-, 
tent de son usage en quelque sorte habituel , i y a certainement, 
une grande. différence. Pour moi, je puis attester que j'ai été 
témoin fort souvent des effets , pour ainsi dire merveilleux , da 
. Rigle engoté.M.le docteaur ,Chevreul , d'Angers ; $’en sert avec: 
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13 | Retrdvissementde Uretophage. °° |! - 
pros amy eava hoya than by breed cas * . 
‘Samper Ledcg. entra a |’hépital. Saint-Barthélemy,-de- 
Londres ,..1p.27 aodt, pour, un. rétrécissemnent,, de. 1’qssa;; 
phage, et fut squmis. aux.soins de M. Earle.. Il rappoxta. 
quiil, avait 614 prig.tontarcoup d'une iffioulté d’avaler. 
pendant qu'il; dipait ,.ef qu'un yaorceay.de,, viande, s’était! 
arrété a la gorge, Ge. corps avait détarming, dane l’eddrok; 
; soe ty a ae Tee rp ne neey te | 
° . ' league ty gee eb I eset ey ge 
Beaucoup de suecés-diing 4a pratique particuliére > ainsi qu’s Phos 
pice de la Maternité-dé-cétte ville : il Te “doline’a Ya dose’ de 
trente grains ,:en infusion dans un bouillod gras ou dang dv-Péaul 
sucrfe. « Ordinaixement, dit-il, diz od quinge! minutes apres adh 
minjstxation du reméde ,"la ‘femme épropve ifles douleury Vio, 
lentes of expulsives queiie juge diférer de, sales, By els Nese6ibe 
tait auparavant. Ces do leurs continuent rec la meme, ofee 3 
deviennent trés rapproch eb, prodarent tme ‘dilat MiGn' promip e 
de orifice de Ja matrice , et_)’accouchement s’opére au bout 
d'une ou de deux heures , 4 moins que la résistance des parties 
moles ne s'y opposs, Dans:ce cas, j'ai été obligé d’avoir recor 
au forceps , et j’ai extrdit la téte avec Ja, plus grande facilité. Les 
enfans étaient’ vivans, et continuent d’étre bien’ portans * » | 
Jai remarqné que ce médicament, n’agissait que pendant son 
séjour dahs |’estomac¢; en effet," son action n'est que ‘mhornénta- 
néey, il Coste de déterpiuér des douleurs dé gtie le. Hquide dand 
lequél i} était en suspénsion 4 en le temps:de :paxcourir une cent 
taine dtemue. des vaies digestives. Il ‘est done prpbable que, ay 
propriété partielierp consiste & mettre en jew. Viniluence, sym, 
pathique que l’estomac a, sur Putérus, Quoi qu’il en soit, jl est 
constant’ qu’on pé at {'administrer sans aucune crainte. Je Vai 
doxiner ‘dans tdHit? Fes? cittonstancds “possibles , “et: ‘lors .mby 
qe bapléritonitesperpttats faisait périr ‘un grand nbnibrey Wado 
couchéps althospi¢e de 14 Maternité d' Angers’, il pial pqs: étfi saint 
Farcidens nar tieglions. UL feat avewr pin des co.pRPSHTes CHAR 
année de nouveau, patce que l’observation a démontré qu’i 
s’altére et perd a la longue ses proprictés. ( Note du Trad.} 
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ob il était arrété , ane yiglente invitations et le chirurgien 
qu'on avait appelé dans le moment avait eu beaucoup de 
pene’ en faire Pextraction. Depuis ce'teinips, le malade 
avait éprouvé dé “temps én temps le méme accident , au 
point quelquefois d étre pret a étouffer. Lors de ‘son entrée 
x lhépital Ji ne ‘powvhit avalér ‘tes alimiens solides ; les 

liquides seuls passaiént en petite quantité. On prescrivid 
lartvoduction monrentanééd’une bougie dans l’cesophage , 

| des frictions mercurielles sur les-parties latérales: du cot ;- 
et une, didte modérée. Le 12 septembre, les hougies; 
avaient, produit un excellent effet, car la déglutition était. 
_ heaucoup. plus facile.’ On employa.siné nouvelle bougie 
Wut plus gros calibre. Le rétrécisseaient paraissait :avoit® 
son stége & la partie supérieure de Veesophage. YH diminua, 
peu-kpeu, et au bout de trois semaines environ le malade, 
ayia .’ hopital porfaitement guéri, ren Lo, “ty 


nse here eu ay bee Pa, ogee. \ oy 





ao ' : 
vs eons he og” Qe teos : ’ ed ‘ ‘of V. ) 


Cast ectropion ou tawersion des: -paupidress recuetlle 
a Chopiial Guy, ‘de. Londres (2). | 


. AR, Basranp, dgé de ‘$5 ans , entra dans le service de. 
M,. Key, pour ung maladie des- yeux qui présenta lds cax 
ractéres sutvans. : le-ligament tarse de la paupiére imfé- 
Feate du cbté droit était replié sur le globe de l’oxif drift 
dont les vaisseaux se trouvaient considérablerint’ j injec- 
bés.. 'Lé malade souffrait beaucoup des frottemens du, bord 
de fa} _paupitre qui agissait dans ce cag comme un corps 
étranger..La cornée avait perdu sa transparence; Ipctenp 
_ Jonitive palpébrale était hérissée dé ‘petites grancilations 
romme villeuses , résultant de la congestion satiguine dént 





(a) The Lancet , november 5 » 1835, _ 
(2) Idem. © , on t ° se s va Sf 
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elle était le sitge. Le malade ressentait une violente dou- — 
leur-‘qui s’étendait depuis ‘les yeux justya’aux témpes. 
L’ectropion et l'état infldmenatoire étaient moins marqués 
. du cdté gauche, mais par suite d’une maladie antérieure » 
la cornée de ce cdté avait perdu en partie sa transpa- 
rence; I’ceil ne pouvait supporter la tumidre. D’aprés le 
rapport du malade, il parait qu’il avait depuis long-temps 
une ophthalmis. Deja M. Travers avait éxcisé une petite 
portion de la surface externe ‘de ja paupiére , mais sans 
succés. M. Tyrrell avait. cautérisé le bord palpébral du 
cété gauche. M. Green avait, dans‘ une troisitme circon- 
gtance , tenté envain la guérison du malade. Enfin M. Key 
considérant que l’inversion du ligament tarse provenait de 
la contraction du muscte orbiculaire des paupiéres , réso- 
lut de mettre ce ligament’& découvert , et de disséquet 
quelques-unes, des fibres musculaires qui viennent s’y in- 
sérer. Il fit pour cela une incision & fa peau de la paupiére 
inférieure , quelques Jignes au-dessous des cils , écarta les 
tégumens avec des pinces & dissection , et aprés avoir ainsi 
mis 4 nu les fibres de l’orbiculaire, il les enleva avec soin. 
La plaice saigna™ beaucoup; on rapprocha !a portion de 
peau qu’on avait écartée , et l’on réunit avec des bande~ 
lettes agglutinatives les bords de la plaie , qui du reste fut 
eouverte de compresses molles. Cette opération fut suivie 
d’un plein suecds; le malade- apres la cicatrisation de la 
plaie, ne fut plus affecté d’ectropion. On lui conseilla dé. 
faire chaque jour des injections opiacées composées d’eau 
de Goulard et d’extrait d’opium; la congestion habituelle 
des yeux disparut , la cornée reprit sa transparence , et la 
vision sexerca dés-lors fort bien. 
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_ _ Adadenis royele dee Science (a). 3 


"Séance du a4 novembre "1825, — M.. Geoffroy -Saint-Hilaixe , en 
son nom et, au nom de MM, Duméril, ‘Latreille et Pinel, lit un rap- 
port sut un ouvrage manuscrit de M. Serres , ‘intitule : : Anatomia 
comparée des monstruosités animales. . 

_M. Serres jeta les premiers fondemens de Pouvrage soumiis présepte- 
ment au jugement de Académie , dans un Mémoire qu'il publia en 
octobre 1821, parmi ceux de la Société médicale d’Emulation ; ; 
sous le titre d’Essais sur une.  théorie das monstruosités animales; 
M. Serres avait donc , dés 1891 , déja donné a ses‘recherches , pour- 
suivies dans un trés-grand nombre de cas, pour point de départ, que 
Phyperthropie d’une partie organique et que Vatrophje d'une autre 
en cortespondance tiennent toujours a1" antagonisné de leurs artéres 


nourriciéres, quand il arrive a ces artéres d” avoir le diamétre de leur. 


ealibre établi différermment quw’a Vordinaire. Cela posé, dit auteur , 
Jes variations nombreuses que présentent les monstrugsités des ani- 
maux et dePhomme ‘od les embryogénies animales sont circonscrites 
dans de certaines limites , et relatives aux deux principes suivans, 
savoir, le systéme sanguin, 1.°-excédant ses limites ordinaires » 
_a.° ce systéme resté en: dega, sans pouvoir atteindze a ‘ces limites. 

L’ouvrage dans lequel M. Serres expose sa théorie est divisé en 


deux parties. Dans‘la premiere, il décrit avec soin chaque monstruo- . 


- sitéen particulier ; il donne lanatomie de tous ses systémes organi- 
‘ques : il fait ainsi remarquer les aberrations des parties qui soht 
- Pobjet de la monstruosité dont il s’occupe, et les compare avec les 
‘ parties normales de l’espéce qui en est le sujet. Cette comparaison fait 
ressortir les différences de l’étre régulier avec Pétre irrégulier , et il 


Oe ee | 


(1) La note insérée page 123 du dernier Numéro , n est point du 
Rédacteur des Archives chargé de rendre compte ‘des séances de 
Y Académie des Sciences. Nous avons emprunte le compte-rendu au- 
quel elle est ajoutée , 4 nos confréres de la Revue. M. Lassis est trop 

_connu par son dévouement a la science et 4 Phumanité , pour que 
nous ayons besoin de désavouer en Son nom le propos plus qu’incon- 
-venant qu’on a bien voulu lui préter. (Le R.) 
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s’appesantit cur ces derniers pour faire mieux sentir avec qhet art la 
nature dispose des nouveaux organes, qu’il'fait bopnattre. Cet arta wh | 
but, celui de Vexistence, du maintien de Vexistemes de’ Tétre 
monstrueux, ot. 
Cette existence des étres monstrueux est renformég dans des licnites 


, tres-différentes : les uns ne dépassent jamais le tiers de la vie fetale,, 


les autres en parcourent la moitié : le plus grand nombre parvient au 
terme ofdinaire de Ja naissance : mais , entrés dans la vie extérieure , 
leurs organes ne peuyent plus fournir 4 de nouvelles conditions d’exis- — 
tence dans Je milieu atmosphérique. Ce rapport de la durée de a 
vie d’un monstre par défaut avec les organes dont il est privé, offre 
des aperetis nouveaux fondés sur les rapprochemens anatemiques et 
éur action physiologique des organes : Jeur intérét est de porter a 
mieux concevoir et 4 mieux expliquer la formation de lembryon. 

Dans les monstruosités par excés, la durée de la vie est toujours 
plus grande que dans les monstres par défaut. L’auteur fait en effet 
remarquer que la’plupart des monstres , présentant ‘des organes sur- 
numeéraires , parviennent au terme de Ja naissance et souvent bien 
au-dela. 3) établit a cet égard que la duree de la vie extérieure des 
monstrés ‘par excés est en raison inverse de I’étendue des parties sur= 
ajoutdes 4 P’étre régulier. Aprés avoir constaté ce fait, il l’explique 
.‘ par les dispositions anatomiques des parties, et surtout par celles du 
systéme sanguin et de la circulation. 

M. Serres fait remarquer & cette occasion que les conditions . 
les plus favorables a la vitalité de ces monstres sont celles d’une cir- 
culation double supérieurement, et simple inférieurement, que lon 
trouve chez les étres qui ont deux troncs,supérieurs avec um tronc 
inférienr unique. I} rapporte, a ce sujet, Phistoire d’un homme 
ayant eu cette disposition , et qui vécut vingt-huit ans 4 la cour de 
Jacques III , roi d’Ecosse. Cet homme avait deux tétes, deux poi- 
trines , quatre bras et deux jambes. Les deux tétes dtaiont dans des 
conditions d’iutelligence bien différentes , et sonvent dans une diseor- 
dance qui troublait VYharmonie des deux individus implantés sur un 
mémetronc. L’auteur a va un mouton et un liévre vivans offrant 
cette méme monstruositeé ; mais ils ne vécurent que quelques jours. 

Dans la seconde partie de son ouvrage l’auteur rapproche tous les 
faits, dont, dans la premiére, il a donné en détail l’anatomie. I) re- 
marque tout ce qu’ils ont offert d’analogue , tout ce qu ‘ils lui ont 
présenté de différences. Cette comparaison le conduit a ce résultat 
général, que les analogies des monstruosités coincident toujours avec 
des dispositions semblables du systéme sanguin. 

Ainsi les acéphales complets sont privés de coeur : les anenci’phales 
ont de moins les carotides internes. Les bipedes sont privés d’artéres 
fémorales ; les bimanes d’artéres axillaires. 
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* -‘monstruosités avec une constance qui seale’ aurait sufi pour éveiter 
Pattention des ohservateurs, s’ils n’en eussent été détournds par les 
‘guppositions et les hypothéses que l’on puisait toujours hors de leur 
organisation. -- 

Si les monstruosités , de quelque nature qu’elles soient, sont ren- 
fermées dans des limites borndes , et si ces limites sont déterminées 
par Pandtomie, on voit donc que, pat des dissections approfoddies , 
la science peut les classer, les diviser en familles, genres et espéces , 
comme elle divise et classe zoologiquement les étres réguliers. Cette 
application, dont Pun de nous a donné principalement un exemple 
duns une dissertation sur les anencéphales (Voy. Mém. du Muséum , 
tom. 12, p. 184), doit étre apprécide, comme Yun des réswltats les 
plus satisfaisans de lanatomie comparde des monstruosités. 

Si chaque partie sur-ajoutée est le produit de l’artére quise double, 
6n voit donc aussi que les organes surnuméraires devront offrir ‘Jes 
mémés caractéres que les organes dontiils ne‘ sont que la répétition. 
Ainsi un monstre humain -n’effrira et ne pourra offrir que la répéti- 
tion des membres’ou des parties spéciales a. Phommie: fl en est de mé- 
me de tous les mammiféres; de tous les oiseaux , des reptiles et des 
' poissons. a ~ 
- Oh ne verra donc jamais un monstre offrant Ja combinaison de 
' partied pfopres a'deux: classes, a deux familles, ou mémed deux 
espéces différentes. L’enfance de la science a9 supposé possible une 
pareille association , et ena fait représenter une multitude d’exem- 
' ples. Mais ces ‘prétendues aberrations ne se sont plus reproduites 
’ epuis que Pesprit d'observation a chassd de cette étude Pamour du 
merveilieux qui en faisait le principal charme, méme a une époque 
assez rapprochée de‘nous. © 
En derniére analyse, cd que l'on nevoudrait peut-étreconsidérer que 
comme une piquante antithése , mais ce qui véritablement tombe faci- 
fement sous les sens, comme toute manifestation évidente de la vérité, 
e’est qu’un ordre parfaitse montre dans toutes les aherrations organi- 
ques , dans téut ce qui a‘été nommé les désordres de la monstruosité, 
’ Un atlas’ grand in-folio, de 35 planches , reproduit avec la plus 
parfaite exactitude toutes les particularités anatomiques relatives a 
chaque monstre, etsert d’appui, et pour ainsi dire «exemple, a toutes 
les: propositions géndrales qu’émet M. Serres. I} a syrtout fait repré- 
enter, avec le ptus grand soin , tous les organes nouveaux , et toutes 
les mpdifications des organes nouveaux qu'il a obeervdés dans les di- 
verses mionstruositds. , 

Tel est le résamé du nouvel outrage de M. Serres. Comme dans ses 
Hois de l-Ostéogénic et comme dans son Anatomie comparde du cer- 
geas; il repporte un grand nombre de faits, et il les compare ensuite 











Weasb ria, $99 
Pave prsginis st pawr an présentter les {pits géndranx sqni ne aint. que 
son expdrience généralisée , qu'une © exposition aeetes mais Bisiloag 
phigne, de sssebserpationa =|: may 

Ii n'y adans cet opvrage ni suppositions > ni hypothéses , . Cs. qai 
Aloit, sans doute, tre remarque yar, la raison que les spticumesidées 
sup les monstres n’ayaient, jusqu’a l'épogue actuclle, aiert cane 

aw hypothises et suppositions... 

Séance du 5 janvier. ~- M. Pelletan pére lit an Mémoire eur la le- 
midre. - 

Séauce.du a. — M. Raspail Ait nn. Mémoire se le développement 
de ja féoule dans les plantes. hes concinsions sonk.qu ‘alle ast toujows 
libre daps les cqllules vegetales ; gue, vue,au micxascope, elle est sams 
forme de grains arcondis, durs, translucides, de difféxens diamctnea, 
sphérxiques dans les cérgales et les oxrchis, irréguliers dans les pommes 
de terre , et heancenp plus gros daps ce tubercule que dans Jes autres, 
Avec Dage de Ja plante, le diguttre du graip de fécple augmente. La 
veuleur bleue que prennent les grains de féquieavec Viodg ne shange 
rien 4 lear (forme ; ils peuvent étre décolords par un alkali et colords 
de poavean par Viode, an grand nombre de fois, sans éprquyer d'al- 
tération. Ces grains gont.composds d’an tégument extérieur et d’gne 
substance intérieure, analogue a la gomme et solide.a temperature or- 
digaire ; chauflés , ils augmentept de yolume, et lg substance, infé- 
yaoure sefait jour a travers du tegument , soit en le dechirant, soit.en 
pawant 4 travers son tissy. Portde a V'ébnilitian daes beaucoup d'eau, 
la fécule livre sa. substance gommeuge, qui se dissopt tandis que les 
tégumens se précipitent par le refroidissement ; ils sont blancs et inal- 
tdvables par jes acides, .méme concentrds, 

Séance du \9.— M. Fournier fait.wn rapport sur Pouvrage de 
M. Moreau de Jonnés, intitulé : Recherches sures chen gemens pro- 
duits dans Udtat physique des contrées par la destruction des foréts. 
¢ Gounonné par l'Académie royale.de Bruxeljes eq 2825-) Dens ce tra- 
yell , Pamteur considére dabord Pingwence dep fonéts aur Ja tempera 
tune, ot mostre cpmbien est favorable action des grandes forts qui 
couronnent jes montagnes, abritent les contrdes, alimentent lessourgca 
et tempérent Vaction des vengs, Il décrit avec le méme soin jes, cffets 
puasibles des hois inferieurs qui, daug certains lioux, entretiennent 
une humidité constante et funeste, interceptent la circujatian de Lair 
et produisent des maladies sporadiques et épiddmigques. [] cite. Pappy: 
les marais tourbeux de ) Angleterre. les foréts inondécs de )’Améri« 
qua et de VInde. En résumé, dit M. Fourier, Pauteur a mis dans tout 
son jour Putilité des grandes plantations, Ja négesaite de mettre un 
terme a ly destruction des foréts; et -a prouvé que des dispositions 
admjuistratives-qui auraient. cet objet. » contribueraient puissamment 
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a Haseétionntign: de territolte? et a da Conservation |e: Pespsis ha- 
maine., to wd ao i 7 ce see THO DED PT OS 
Séance du 26. — M. Boyer rend compte: ‘at travail ‘de M. ‘Moreit 
ide Jonnés., -dyant f pour titre: ‘Wokice ski Pitinérdire des irfuptions’ du 
Choléra- Morbas pestilentiel';' én Peri} dans Ta' Mésbpdtdrvie et-en 
Syprie. Lv: ‘dholére-morbus' est une des plus tertiblés Matadies'qui affli< 
gent l’espéce humaine, et qui heu reusement' ext ‘fort 7 ped conn en En: 
rope: Nous allons extthire queldiies passages du ‘Rupport- dit professcur 
Boyer, qui nous paraissent presenter beaucoup d’intérét. L’atrteur:; 
‘dit-il zy’est beaucoup occupé deVhistoire' et de ld géographie des‘ ma- 
Jadies auxquélies; on: donne 1e' nom’ ‘de pestilentielles. Exposé loug- 
tempe a ilinfluence des causé¥ capables de pred! aire ¢es maladies, dans 
. Jes contrées au-dela des mers, ila-dtéappeld, a son retour'en France, 
au Conseil général de'santé du Royaume. On: lui doit de nombretx 
renéeignemens sur les maladies-exotiques, et suftont sur le féau dévas- 
tateur qui a ‘embrass¢ toute PAsie et dévord'en sept ances ptus de six 
millions d’lommes. Dés 1820, lors¢ue 1e‘choléra-morbus ‘se fot montré 
a Calcutta et a I’Mle-de-France, et qu’il sé fat mianifésté aT ile Bourbon, 
M. Moreau de Jonnés:s’empressa d’en donner avis 4‘ T'Académie'et 
Aepuis lors ‘il ‘est resté chargé, ‘au Conseil ‘supdriear de santé,’ de 
Penqnéte officielle pour suivre’ dans’ tous. ‘ses progres un ‘fléqu- aviquel 
aucun autre he peut se conipar¢r. Cette ‘espéce de choléra , ' ‘ajoute 
M. Boyer, par la plupart ‘de ses ‘symptémes, ressemble'a ‘celui -des 
pays du: Midi de Pfurope. Tt parut pour fa premiére fois' dan’ une 
ville située dans le Delta du’ Gange'; nommée Jessore ; ‘biehtét cdtte 
terrible maladie se répandit dans le Bengale , ensttite le long dé la 
céte de Coromandel j jusqu’au cap ‘Comorin, et enfin dansTintdrieurde | 
la‘péninsule, qu’elle traverse. En 18:6, elle atteignit Bombay, sur}a cdte 
occidentale ; et, depuis-cette époque ; élle a reparu presque tous tes ane 
dans cette ville populeuse ainsi quésur une multitude de points; de- 
puis P'Indas jusqu’d la Chine. Tandis que les navires'du commerce 
anglais la transportaient dans YOrient, dans les ports'de Siam , d’ Ava - 
ét de la Cochinchine , et que,. dans Yooéan indien , elle ‘parvenait 
. Atle en tle jusques' dans les Moluques, elle s’avancait tin autre céte 
vers la Méditerranée et arrivait, en 1823, sur ses: rivages, en free de 
PEurope. L’auteur suit cette maladie depuis Bombay jusques aux cétes 
de la Syrie; il démontre comment, sortie des ‘navires Venus de Bom- 
bay, elle a envahi les villes maritimes de ‘Bassora et de Bender-Abiassi; 
comment, voyageant avec les caravanes et les armées persanines et tur 
ques, elle s’est propagée a travers la Mdsopotamie et la Perse; et attei- 
gnit enfin les limites de ce pays. M. le professeur Boyer ‘ajéute': 
« l’Angleterre, dont les possessions lointaines ont vu naitre le chotéra- 
morbus pestilentiel ; la Russie, dont les provinces asiatiques en on¥ été 
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atteintes , vont ancun ouvrage augs} cgngivant a ass aenapletien r 
cette maladie, I La Russie, effrayae. du danger dout TEwxege, caicetaly 
était meyacée par, ce Beau, qui § 8 gtait Agia ipmgntyé PAshacen ae est 
adressde alt gouvarnement f frangais pour gn, .cpnpatire la mature, ot les 
moyens de s ent garantir, Une autre copmunicatjan, Was acne iy 
e été moins jrmportante. Getie maladig,;répandugidans 
es villes de ip Syrie. + Vavaneait.wers da fronticre de y’ a vote na ti 
fixa Ys fention g du pacha, qui prit aussitat Fenmeuny Peat -sppeghes 
fe cho dra-morb 418 de peaetrer enEgypits aly réppsit.. MileRapportees 
cquclut a avec ta. ‘Gommission 4 4 ¢@, qug c¢ travail. de M. Moreau, de, Jan- 
néa, quit ‘présente, comme. un hel eysmpla dg géqgrpphic “médisale,.ct 
ai gre de serNir, de modéle A ceux qui; cultivent-cette partie skigtéraps 
gante de Ta sc rae » Soit inséré, dans les Mémojres, deg gayapg Cerangentn 
or Ae SE Dd! cra da gig cet be of "ce! of jo 
cate a bs nT are anne ah QvUbatnga feo". tte Wes, mass { 
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" eadémie rojabode! Medecine, (Janvier, i 846: a , 
: J vetho tet oe pp UOMODT I cat ot fy nee pense o 29 
-Aaiveuee ake ete: Leach 3 Piribidr —' Rethed if Bear réts, . 7 
M. Delens ; dui ttomdé24' Conmmiistoh des: remédes secrets ». “pro ose et 
fui adopter’ le £Uyet Ae pliisibuts'tentdaed sécrethi ‘savdir : ‘on! spe qual 
cérttre la phthisie polmoniise!! Gdthistant’ ei tne sohition 2 tartraté 
de-potisseidt de feb duns Yuleool ave sd Bition! Denti ie tharix’ ett 
reniedes ; Puti-doratre le cancel, ‘votisistant: en! dae WoletieH ayinithe: 
hlayue: “dane V'6a ade fonteind ;'etPautre contreifa’ dysentérie;; consti 
tant en ime infambn -dortie Hoyale toupee de‘vini de Borteadx: un 
prétendu ‘strop pol petiniyare qu’ nest < que le‘sirop ite calibre dont én 
a retire #4 buglosse, ek eri ese oT pdr’ fut vedi que i foriale qu’en- 
téie son’ atiteaw est deldthide dun ‘tivte andiet! dn ‘fondant '9ehetal 
éohtré les’ ittuk’ 8’ estoniac:; ‘donistantien ti’ mélaige arnt adil’ dé 
toriijués et’ 2*¢itolitedss ues Hoa nee indrithiy al th’est’ dud 
We banine opldeldlch : ‘tia digaedt dunt la'formite WETBUte Uatidrs 
dieasile Codex: enfin the quer vont fs Aerob qué MY! ‘Cultierier a 
esbhy8e sar 7'Honiuties et sui “9 fermine? étf CUA Pitinites; 
dt eficate ‘diitis fes-blemidtrHagies aigh eau ebtitliite dans 
les. bennorrtagieb chrunidires o Fed pati 2 cbnetite SEHR eBat 
dout:In'fortivdle dstahstogne’s célle na Baniies RUPE ‘aahely dts 
nfens' dé yharinadie', sous ‘le neta de Eigueiir ‘dé ‘hfs Suliphre 43 
M:: ‘Deleds proposait encore te rejet dnd’ recettd’ dn ffe PBVropiii, 
coin posée ‘dé: purgatife et dé @rastiquis ‘que M: ‘Rullier‘a ‘essayée’ en’ 
Vath & Bicdtré; mais sur la propésition de M. ‘Double, ‘TAcadémie 
ajourne son ‘jogement sur ce dernier: reméde jusqa’a de nouveaux, 
essais, * 


proportion s'est montrée la méme-pendant les 5 années sur lesquelles 
porte le travail, les commissaires ont cherché quelles étaient les 
causey cgngtantes:gui dendaicgt. piney fel dgrondjavemasa pluvsalubre , 
et tel autre moins salubre. Hs ont reconnu que ce n’était pas l’dloigue- 
ment ou le yoisinags de la Seine », non-plus.qne la mature ducal aon 
abaissement a PEst et 4 Quest, ou vers l’entrée, pt Ja sortie du fleeve , 
Jes expositions d tela ou. tels vents,.Ja, natyye dea eaux dixerses. que 
boivent les habitans, la partie pmportiounslle deg jarding, des.espan 
ceslibres, Pagglamération-plus.oy.,mpins.gvande dep inslividua sum 
_la_méme syperficie'de. terrain , eta maig-bien le degré,dg, nichesse om 
de miscre, duquel dépendent. les epndjtions, sk impaxtanies pour: le 
santé et la. vie des -vétemens.,.deg; plimens., ate. 0. dait sans coute 
: difficile aux o»mmissaires q’abtesir, das dogumens exacts Fur, cat. de> 
‘tails sj intimes-des familles; mais.ils,eo ent jugs Mapres les diftrences 
‘ des locations. L’administration de Parisa partagé toutes;les locatiqns 
en, Loo. classes, qui se raménent elles-mémes a 3; ;Je3 jogations des 


pauvyes qu) erpaiegt aucun jmpdt ;celles, des gens: plas siches deja-s 
mais qui pe.sqnt iaaposds encope qu’é ly. seule contribytion perso 
nelle 5 pt,epfig, celles des gqng soumis.4la, patente. Or, 153 canpmistaiy 
res ant ywaue jes agrondimemens dans lesquels Jes decds sant. mains 
dres,.sonp pyecisgmeant.peun.dans lesquely.il y, a,le moins.ds hacer 
tions de, pauynes,:pb av. coptraire.qye ceux dang lesquels les d¢cdg 
sont, plus nombreya, sont.qqux on ik y-a Je.plus de, locations de pan, 
vres. Comparant.leg locations des. gens.riches, vivant de leurs ravens, 
et constituans ce, quian-appelle. la, xichesse jmproductive , avec Inq la+ 
cations des gens -impoads & la patente,.en ayant s0in, de: retranchep, 
de ces dergiers celles dont Ja patente n’excede pas3o. frangs; ot qu 
‘sont occupées par des pauyres, ils. ont Ky que les décis efaient pqur 
’ Jes premiéres de 1 sur 55 habitans, et pour les secondes de 3 sur 59. 





7  wanbrés:, _ B53, 
Eapériences sur la contagion de la ficvre fimne et de la peste. 
— L’ Académie represd 1é-discussion du fapport de M-Rentaildtn , 
sur les experiences que MM. Lassis , Costa et Lasérre proptsent de. 
faire sur exx-mémes relativement a la contagion de fa fiévre ‘jaurte et 
‘de la peste. ( Voy, la sdance du 6 décemb: , t. 10 des Areh., p. 128. 
et suivantes J. La commission a cvorcla: a rejetter les offres des expe: 
rimentateurs, sauf le cas ot: des accidens feraient arriver des indivi. 
dus affectés de la fi¢vre jaane ou de-la peste dans uri ‘de nos Idzarets:- 
ear alors on pourrait tenter-les experiences: dan’ on quartier'iseld de. 
ecs lararets. M. Lassis, qadique un de ceux qui ont- Rit ad gou- 
vernement ia proposition de ces. expériaides., ne les creit fias néces- 
saires; elles. ne seraient, dit-il, qu'une répétition dt‘ce que les épi- : 
démies accidentelles ont mille fois présenté ; mais Ales auratertt ceb 
avaitage de fixer enfin Pattention sur jeé faits j ear enfparetite matiéré, 
ajotte-t il, ce ae sont pas les faits citi manquettt » mais bien lejugemerit 
qui doit étre porté de ces faits. M. Orfila fait remarquer que lés éxpé- 
viences ne seront possibles , qu’autart que les effets contamitids dont on 
veut ciplorer Wx quatité contagieuse,, sérotit entassés-datis un éertain 
Neu'du lazaret; car ils sont disséminés , ils seront promptement 
désinfettdés. M. Nacquart auratt voulu que la-commission tract le 
plan des experiences qu’il serait utile de faire. M. Dalinas pensé que ,. 
puitque la commission a’accepte.lceuffres de MM. Lassti, Costa et 
Laserre que pour-les cas ot: la: fidvre jauge et la peste péndtreraient: 
accidentellemént dans les lazerets, en peut attendie ves cas pout 
- determiner la série des exptrionces a faire; il croit du reste, conime. 
M. ‘Laisis, que de searblables expérignced ont été déja tentdes mifle. 
fois dans les épidémics de fidyre jaune do PAmérique. M. Itard ‘fKit 
yemarquer'de noavedu ta contradiction qui existe davé le rapport 
entre les considerahs et. la cosclusion, dt i opitie pour que-P Acadé- 
mie refuse les expetienves, ainsi: que Ya fait Pinstitut: MM. Castel 
et Girardin: veulent ‘outst qu’en repotse la proposition ded expdrien- 
ces, et cela ést surtout: raioonituble, ajotite: ce dernier; depuis qpe- 
M. Lassis en‘a lui-méare proolameé {Pinttilise ‘M: Lussis'explique de- 
houvedu sa pensée 4 cet dgurd ; it ercit les experiences inatiles, eh cd 
sens qa’on devigit attendte elles de nottvedus faits - mais il les croit 
utiles eh ec quelles condwiraient enim a porter ‘tit jtrgement str ces 
faites qu'on oubtic set i termite en-sestitant quwil est toujours pret d 
les tenter ; ct a dxdvater o¢ qu'll & promis. M. Gicardin veut entevdt- 
anx expdrimentitenrs Photinear. des dwagere auaytiels ils's "exposetit 
mais M. le rapporteur lai objecte que-ces dangers sont au nitoiris evil 
dena en cé qui concerne Ma peste, Mi: Adekin' rathdne la discussiin B. 
Fobjet principal, .qat est-la réponse & faire au iministre, et stir sa 
redaction , T Académie adosite pour base de ectte reponse fa condins. 
sion de la commission.. 


304 vanrhrks. 


Séance du 31 janvier, — Sujét de prix & déoerner dans la pro- 
chaine séance publigue de Tl Académie. —M. Duméril, aa nom 
d'une, commission, propose 2 1’Acaddinie d’adopter pour snjet dun 
prix quelle décernera dans sa sdance publique-de 1827, la question 
suivante 2. Apprécier par des observations positives Paction plus ou 
« moins auisible que penvent déterminer dans Péconomie les émana- 
« tions-qui résultent de lexercice de certaines professions industriel- 
«les : rechercher .et faire: connattne les meilleurs mbydns d’y remé- 
« dier. » L’ Académie adopte ce sujet.de prix, aprés une courte dis- 
cussion dans lagnelle M., Luger: Villermay a <itéle fait suivant ; que 
dans je faybourg St.-Antoine, il a vu périr de la phthisie pulmonaire 
heaucqup des quyriers de la .manufactare des glaces et suttout ceux 
qui precedent a létamage des glaces ; il croit que cet eHet est dt 
au mercyne quiest employé pour cet étamage ,.au dire de M. Vau- | 
quelin cn -effet, ces ounriers ne penvent ¢ se  hivrer plas d@’an mois a ce 
trayail.. |. iF a 

£E aux > minérales. — Rapport de. MM. Planehe et Henry au'nom de 
Ta commigsign des eaux mixtérales, sur deux sdurces sitoées a'Bio , dé 
partement dy Lot; ces deux deurces. sont remarquables en de qu’elies 
coptiegnent: heaucopp de sulfate, de chaux : ‘gi ra des calfates de 
soude, ... . i647 . 
by zperiences surP sorption cutdnée deems, da lait et dis bouillon. 
—M. Ségalas cao son nom, -et au nom de MM.-Houx et Adelon., fait 
un rapper. sur. un mémyire de M. Collard, relstif 4:des expérieaces 
qui tendent 3 a prouver,l’action absorhante de la peat Cot expériences 
spaf.an nombre de ¢ing :.1.°.M, Collard ayant plongé.ses shains jus 
quay, pqigeet..dans de Yeau chadde peadant deux. heured et-demic, - 
yit se gonfler ‘les veinea de Vavatit-bras et.de-la main, ainsi que les 
ganglions lymphatiques de‘l'aisselle.’ 2.° Ayant tend ses-mains pes 
dant ung heure dans_yn yase,plein d’eau , dont il connaissait la capa- 
citd, et la surface, il vit, apres dea;en avoir retirees, que le vase avait 
perdu plus d’gau qo’un. autre yase qui:avart G¢ mis. aatant qué pos~ 
sible dans dec conditions. tpwtra-fait aemblables. 3.°: M.:Collard a ap- 
pliqué sa-main suc un’ eptonnoix plein deau et fermé par en bas, et 
iS i pew:il-a wa la portion de peau pirconpcrite par.) ¢ntonnoir, se gon- 

org at. parattre yentousde, pomme Wil sétait fait dans.cet endroit im 
pelit vide, 4.° Ia nepatq gette experience avéc un estennoir doutil 
avait gradné le col, et dams, Jnquel ik avait laised ue bulls d’air con+ | 
sidérable, .de: sorte que la moisidee a byorption’ devait. se. décéler par 
Vabaissement da niveau de lean ; 5 ¢t fest en effet.ce quia été..5.° Ene 
fin .M. Coljurd a pris gn,-tube de, terre courhé. qa syphon et dvasé ob 
gotonnoir 4 son extrémité |g plus courte;.jil a versé du mercure dans 
Pare qui unit. les deyx bréaches, puis a‘rewpli dehu be cite de Fen 
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tonnoir, a appliqué 4 Ja surface de celuikoj ja, paume.de la -meins, et 
Py.a maintenue pres de deux heures;; il a augmenté, d’autye past Ja 


‘pression de Veau par. Paddition d’ une nouvelle quantite de mamnxe 
‘dans la longue branche : or, ila vu aprés quelque temps ce merguae 


montez vers la paume « de la main, ce: qui, Rroure que celle-ci ayait 
absorbé une certaine quanti ‘deau. Les ,Commmissaires, crovent qe 


wpres 


“ment Yaction absorbante de la. (peau; mais. ily admettent, néanmeins 


avec ce médecin, Ja faculté eorbante d de cette pembrane d’apras 
beaucoup de faits pathologiqde oh tne 

' Guérison de calculs urinaires par Pemploi du ii-carbonnaa de 
soude a intérieur — M. Robiqyet. lif, png, note sur lemploi de ge sel 
contre ‘les calculs urinaires. Ayant appris de M. Darcetque igsage des 
eaux de Vichy rend Yurine alkaling,, dacide quelle ¢tait agpayavenk, 
i conjectura que cet effct clait.dQ au, bicay onate de sand, que cep 
eaux contiennent , eb pat suite il ‘congnt idea, dedouner ce sel & Vine 


/térieur contre les. calculs d’ ‘acide urique, Ep uillet dernier, il essaya 


‘§ sur un homme’ de 74 ans, souffrant,depuis,le anoig de,fexgiors.et ohgx 
lequel Te ‘cathétérisme avait fait, recoppailre, un calcul, petit encoré, 


tendre, et susceptible, disait;qan, d’étre .extraat ‘par le procédé. do 
M. Civjale. I) luk fit prendre a litres par jqur d’uta solution de-bitar, 


° bonate de soude dans la. proportion de 5 graias- pan litre, aver, baing 


—_ 


de sitge, livemens, etc. : 15} jours, de ce fraitement. amendreat, in, grand 


soulagement au bout @un mois, le malade,pataissait complétawent 


gpéri; néanmuvins on fit continuer le traitemgnt et en novembre datr 


pier, il rendit par ‘Parétre ‘un petit calcul d’acide urique qui paraier 


sait étre le noyau d’un calcul plus gros, dont.Jes couches exferiguras 


auraient été usees. Depuis lors le malade n’a,.plus souflart. mais: oR 


‘y” a pas vérific par la sonde si le Premigr, calgul at op avaitsignalé 

nisait sentir encore; . cuaae 

" Cette conimunication de M. ‘Robignet, donna liew.2 a diverse reuse 
ques. M. Delens fait preadre depuis, six, mois a,uy calcwenx da sbus- 
carbonate de soude:é Ja. doso de 12.4 44. grains pax jour gle mal-sest 
consid érablement amendé 5 cependant, ij ne croit, pps Jeunalade guéris 
M. Duméril au contrairg a; eu recourse, sept a huis foie d ce mleyen', sans 
inconvéniens, mais aussi sans utilité, M. Boulay aite Vobsersation d'un 
individu calculeux quia ¢prouvé un grand, squiagement par lem ploi 
exclusif d’cau alkaline gazeuse. M. Bourdois rappelle quedepuis long- 
temps, et surtout depuis Je travail de M. Magendie,ion émploie dans 
la gravelle le carbonate de soude; il dit avoir, guéri-par: eau de 
shaux sawle une dame gui‘souffrait. do la gravelle depuis 30 aué. Plu- 
sigurs membres, regrettent que le malade de: M. Rabiquet .n’ait ‘pas 
été sondd , ce qua aurait yendu Pobservatian de.ce malade.décisive ét 
complete. , 


S06 ‘WADETES. 


‘2 Bapérienees sur sur les Evacuations sanguines, — Le secretaire lit 
sane note-de M. Piorry relative a des expériencés que ce mi decin a: 
tentdées sar les évacuations sangtlinies. (Woy.le présent vol. des Archives,. 
‘pag. 139 et sniv.) 

-‘Srerton vk wEorciry. —Sdarce da io janvier. — Nomination de- 

oM. Glravtourelle ,.4 la place d’udjoimt résident de la section. 
7  Mavnidtisme animal:—~ La section commence la discussion da rap-- 
‘port de M, Husson , proposant la création d’ane commission pour se- 
‘Mivrer-a vty nowveS examen da magnetisme animal. ( Moy, le vol. pre- 
sent des Archives , pag. r3o ¢t syiv-) Plasteurs membres sont succesai-- 
mest entendas. 

- BB. Desgtnettes convient que le jugement porté sur lp magnétisme- 

‘aitivnal ért $784, 0 'interdi® pas rigoureusement un nouvel examen ; mais. 
dl: sdouse b¢s exemples qu’a donuds le rapporteur de la versatilité des 
ayemens dans les sciences, et particulidrement ce qu’il a dit de la pras— 
“eription- de l'dmétique et de l'inoculation pan Ie parlement de Paris. 
M. Desgeneties déferid ensuite les commissaires de 1784 du reproche 
apae leur & fait le rapporteur, dé n’avoir pas fait leur examen avec plus 
@¢ sain ; i} pense que le respect des convenances et une louable discré- 
‘tion leur interdissient une exploration pits sévére. Du reste, il rap- 
Pelle celte opinion de Thouret, que le magnétisme n'est en tout qu'une. 
gonglerie: A tort escore, a-t-il dit, on a dit daus le rapport que Je- 
nvayinictisre daujourd’bul differait de celui de 1784; il sen rapproche 
wu moing daus les mitacles qu’on lui attribue, carjes somnambules des. 
tthigedtivenrs de nos jouts ne font pas moins de merveilles, ae les. 
aebres, deg magnétiseurs des temps anciens. M. Desgenettes rejette 
auset'dontme suspects les travaux entrepris en Allemagne aur le magné- 
Aisne, et que le ripporteur a présentés comme niodéles a la sectian.. 
Kufia- ib vate eontre. le proposition de Ja commissicn , dont la publi- 
cite, dit-il, a deja redoublé l’'audace des magnéetiseurs, parce qu’elfe- 
a sté prise pour une approbation du magnetisme. 
- Mi Vivey vesrette qué le commission daus son rapport nese soit 
pas prononcée avee force, contre kes pratiques ridicules-et les jongle- 
rees: howteuses qui déshonorent, dit-il, la canse du magnétisme ; ik. 
eurait voula qu'elle awanoncit qa’elle ne prétendait soccuper que de- 
la recherche, soit plysiologique, soit psycologiqae, des influences 
iq tc. inagadtisme paratt exercet réellement sut le systéme nerveux. 
Neéaumoips i} ne croit-pas que Académie: puisse recuter devant la 
qudstiou.ga’on déféra.4 son examen, ct il vote pour la création Pune: 
ebmmission Pexpérimeatation. 

M. Bally pensq qu'sve discassion scicatifique sur le magaétiame atk 
mal avrait dé précéder la délibération que va prendre la section; et 

ib repyoche a la commission de n’avoir appuyé sa preposition d’exar 
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wrinct, que sie des motifs priven dehors de ‘la quéstion. 1t fut tong 
tedipd sduis eroire au magnélisine ; wiais and eipdrienct de MM. Arags 
ct Ampere a fait naftré en son ésprit quelques dottes; cette expérienté 
cousiste a placer un disqué de metal au-desddus @un Barresit aimanté, 
et J fwiprimer un mouvement cireubaire a prémier 3 alors on voit 16 
burreay tourner lai-méme , et cela qaand of I'd: mis dans th appai 
ole: y aurait-il done Qins le wature quelyte fluide fripdnderahla ; 
nitre que céux qui sont adints-er physique? Toutefoiy , M: ; Bally vote 
contre la commission quee' rapport ptopose dé eréét : cette conrtitigy 
ston , dit-il , dlaguerait. teut ce qui-daks fe rtitgndttiinke est. -surfdtarel , 
efie ne s’otouperait que des phénoménes physiques ;-of ; cewx-ci OR 
été exifticudnirent constatés et ow rre‘pent plas lajoater paid leur A ctibye;, 
ni & leur‘Idgithesité. La section, selot' lui; rie doit pas prendre ainsi tel 
Gevauts en ce gat concerto le ia giétistire antinal; mais elle dote ftten 
dre que des ménroiressu¥ cette question litigieuse luiveient etrroyte: Les 
commiisions d'sillears en géndrdl servent péulhuxprogtés des stienved f 
et. eela:cety veni sattout de" dellee? qiti aera a sé défendre des pidges 
dewbYentoareront li Fourbovte, Ye jun gherie oe te crédetite. Que de-ress 
dintlatied on effet entre les: phtadinenes que Pataisseat éprowver di~ 
jeard’hui‘les nragnétisés, et ceux qu’éprduvatent Yes ‘Initiés wine tye 
féves . ahitiepred de Cétds du- d’Eleasiv! et'les oracles pronensés par lee 
séwinsmbules wnagnétiques: de tios jours ne dotvent pas parattte wots 
stig déts ank esprits suges! que ceux: tre faita nt enteh Gre tes sy ities, 
les’ py thonistes ex tettipratictens. M. Batty’ Paippelte dé fait atindadé 
pat’ tows les iniaguetiseurs , qaé/ ly persone qai thayndtise acq tiert- wie 
cetle! qui‘ dit: magidtiste’ un Pouvulr sovtvdtain ; ‘et iP fait ressotti# 
tow Ee que ce falta’ :-M@tesavehtht- of ‘seme dé ‘dittiperenst réehative* 
rnt 4 fa‘ morale pobtigte, Bri jt votasontyé les'pro position! ad 
‘Jy comentission., var ee due Te. smagedeidine uetudl det PIGiculiNe pues | 
tout ; dur'ce- qde tout en Kevest, et serd towjutite ttndbres: et abn 
fasion ; aur-de ‘epurdtaut’ tine tttine 2idpdtanble -potit “tes chrerdatalie; 
‘Ya-sectond wd dott ped owerly k-ceases itt chdriy ated feedind. 6!" - 
<M. Ovlthe diffends bes propositions de Meodnisnisston's ot ley borhbet 
ditétl ; pa lesrisleas pateons sntbvid tea: ¥:° Gubled foe'la' section Wa! paP 
étdrjrovinpade se: ivven a Pekarten qué It cbtrintistion Fa? convelite-? 
2.° sat ce ye te magndtisee West qu ithe jonfidrid; 37 enfia sur ce! 
fie lea corantiogions en général nbtravdiltent pas: Ot, PabstPie 
prdmier fait n'est pas ‘exact’; uni-mddedia' de Patis'; M: Peievac’, -t- 
peovoqué la seetion. ¥oveuper: de mrignétiene; et: 4 offerte: de bate’ 
ntettre a von exploration: ane'sumuaainbule miegidtiqne’s et des itdde-’ 
cits ‘recommandables, des mehbrts del’ Acadintet , MM- Rostits et” 
Georget' ont appt Pa ttetition dey savatis st cette’ tpuestion dan’ des: 
écrits récents. En deuxiéme licu, sil y a heaucoup de jonglerié Gatts’ 
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of,q2’qmrapporte dep phenoménes, mageeti ques sil est certain cepen- 
dant. -quertout my ept pas, simuld- des témojgnages’ de médecing 
pyetrunts doiyent. faire prenved, cot. ‘égard. Qy ne; peut arguer..de eg 
es iy a d’extraordingire dans ces phégomines, 547, les phénoménes, de 

Pélectricjté. ne dupent pas paraitre. moins merneaileux.A l'épogae: de 
Jenr. déconventss Eafip, c'est une. proppsition trop nbsolue que, calla 
dgxtire qu'une cpmmission.académique ne peut jamais approfondir 
ayicpag question, poigntifigne.. Mu, Orfila, Vote set pour, la oration 
dune. commjgsiqn' cam poséce. ple dix, MEPADE E> Me. Theo, 

_ PM. Double, Feppache,ay, rapport. de uftre. qu’ ane apologie du — 
gaétisme ,£t avoir, AOCHOE A fort les jygesisle,17$4 d’avoir pronongg 
ayer Prévention et gerald des noms tele que ceurx.de,Lavaisier, Bailly, 
Francklin ; repq tanto itrit sR tel sompgon. Il trouve qhe le’ ma- 

gadtieme;d'aujourd hp} n79st aufend. queceolui-de 1784, qui seulement 
até, modiG ¢deprea Jc, wouvelogpeit sieinaten temps. Aux examples 
tess, de VAllemagneyih pppose Sohti-:de LAnglatdtre, quis a, pas 
vos myeRenre, foceuper dy maguftione. Ende e'esta tprt-quela vom-, 
regssion A’ otoriee Mp hattyibution quial Atedémia dlexareiner das tame 
des, segh ets panist Japtorits. n'a, demasdd aucuniezamen.-Apris pair 
aipai combatte tes. motifs, du, rapport 5-M¢ Dogltle aborde lai quesigon 
- off eHe- magenta fit. du magaétisme ung. ctatte ‘persomapile, -goit 
nommemagnétisenr, sit ‘comme magneétisé, ef jayais il n'a vase pro- 
duixe’ aucan., phénomppa, Considére-t-on ja question sous l¢ rapport, 
Shirapentiqne 2 Chayanne. _prdtengion, abpurde:qusicelie de. manier un: 
agent qu’on.ne;egna ait Rep ch aus d'augupe, maniere-pm ne pent, saisir. 
Lpavisagert-qn sous Je sapport, de. la, gcieyce, scaement ? c’egt un. pi-, 
zarse et incobéreptrassemblege que, 1g, erie, donnée, des-faits, mague- 
tiques. Mf. Denple crgpt que da, qqgmmigginn, quien propose de order.ma, 
pens que, mutire 3 langience et egmpramettra Wasedémnie. Les pemmis-' 
signs of, les - SORDATAH OT bn Ditail,, me spat phs prepres-4 segueillir des; 
faitys.c'ast & des travaux dndividuels, que sete tache est demandce g]a 
mission des academics, pst. plus pastiondidrenent.dejuget Ine faits-anet 
fois recpeillis, et de. Larne tina titer Datele eas pariioulinr d'illeurs ; 
quel, danger .gue tla compiasion, soip trompde |. et. ¢osahion tes: mystifi- 
cafinns.sgnt Plug arayatpour' les, compegntestque pour tes. individps!. 

L, Joume, cnfin;.igvoque Jes, dognaey: dep ma gndtisenrs eitxamémes- 
cangre l¢g, Propssitions de: Ja Romamissign,;spour Ja ‘production ' des . 
phenqmenes magnetiqness, i} fant ...djsent, ies magnetisaurn,.idasis Jes 
expérinipnfateurs , tant.achty.que:pamife, ‘yalonid,, manGannt at-foi ;.et- 
déslors , les coupmigsqirgs: -peqvent-iejamaia trp daria Jes conjlitions, : 
exigées ? M. Double. vute donc contre ilaeréatiop dune commission, 
et yeut que.la section attende * quesies, mémypires scinnsafiquer tyre soient: 
envoyes. . . CS Ca oe 


. 
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-1 Mobhontied opine cowitie MDeuble; et ale patter ghevatide perl 
sonneile quiila’ ‘faltetdepts +i ais du magnétisine! Jui a proavé que 
pune tout’ y est ddception! ‘et’ jbnglerie; 'oépendant '; yvil dpportaie’& 
tte étude ites préventions favotables! 11 a’ ‘ Continent par’ magétiset!, 
‘et s'est ‘trouvé avoir! ped ‘de puissance magnétique ; ‘ geliiti Jai, magnél 
tiser soi-méme est én'pareille question ¢ an miutais troyen ‘de parveiti 
ala ¢eritéson court le vidque « détre dupe de‘sa ‘prope: vahitd, ba de Vink 
térét’ qu’on finit par prendre 4 la' personne que Pou ‘magnétise. Selon én 
effet, M. Laennec, parmi les influences rnagnefigues, il en est beau cotiys 
qui'se rapportent aux ‘impressions que font naturéllement les’ unssur 
autres, des individus qui sont en corrélation, et il cite én preuve Vet= 
reir qu'il a vu commettré a uife femme somnathbulé : ‘dette femute! 
magnctisce par deux individus, lun beau mais anaphrodisiaqué , et 
Pautre laid mais avec intégrité: ‘des facultdés génitales , ne récut d’im- 
pression que du premier: ainsi, Pimpression que cetté femme avait 
recue avant Pexpérienté’ par les yeux, Vemporta sur ce qu’aurait dé lui 
apptendre le prétendu sené magnétique. M: Laennec professé dou 
quwil vaut mieux observer les’ magnétisears ; ; mais ce qu'il a va Idi 
a démontré que les neuf dixiémes des faits magnétiques sont controu~ 
vés; ‘Aussi, ajoute-t-il , ‘Jes phénoménes provoques par le magnétisme’, . 
et les oracles rendus par les somnambules., different selon chaque ma- 
gnétiseur: par etemple, Mesiher, par ses pratiques magnétiques , sus- 
citait des convulsions; et’ ad contraire , Deslon , qui était médecin , 
provoquait de véritables. crises, comme on en voit dans les maladies. ’ 
De méme, les somnambules de M. Deleuse , homme fort instruit , ont 
* bien plus de connaissaiices ‘que celles de M.de Puységur, homme qui 
était ctranger aux sciences ; et derniévement M. Laennec a vu uné 
somnambule qui était dirigée par up pharmacien , et qui aussi se dis- 
tinguait par Vart avec, lequel elle formulait les médicamens qu’elle 
conseiljait. 
La discussion est continue a Ja séance prochaine., 
Séance’du 24 janvier. — Moyens de eonstater, par des caractéres 
chimiques , les altérations de certains organes intérieurs par lanature 
et les propriétés de leurs sécrétions morbides. —MM. Bourdois et 
Caventon lisent une note relative a4 un travail sur. les ‘matidres anima- 
les, qwils ne peuvent encore publier. Is ont vérifié que Ja propriété de 
développer une couleur queJconque dans les matiéres animales, n’est 
pas exclusive a ’albumine; ils Pont retrouvée dans beaucoup dacides 
concentrés. Ainsi, Yalbumine glaireuse et coagulée, la maticre ca- 
séeuse , la fibrine, le mucus, se dissolvent’ bien dans l’acide hydro- 
chlorigue 4 froid, et la dissolution abandonnée 4 elle-méme prend 
une. belle couleur bleue : les tendons s’y dissolvent de méme, et Ia li- 
queur, au bout de quelques heures, prend une teiute rouge brune : 


‘ 
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Ja gélating-et Pichtiogghe,s'y dissolyent, mais sans gradmine dp chin- 
gepent de couleur gensible, JI faut ependant.que la tampéxations:exm 
fériaure soit de 15 8 46°-40.; gi elle est au-cessous de 9, le développe- 
ment de Ja couleur n’a pas hea, L’acide sulfuriqpe concentré.a tou~ 
jours donné une dissolution ronge congeptrde; cependant, comme par 
Jaddition-de l'eau, Ia matiére animale a paru, reprendre ges pror 
prictés premieres , il se pourrait que la couleur {Xt due en ce eas a ung 

etite partie de carbone trés - divisé et mis a nu par Valtératiqn dane 
partie de la susbtance. Les acides acétique » Phosphorique , et jusqu’g 
pe certain pojnt le chlore et Piode, n’ont présenté aucun phénoméng 
de coloration. Au contraire, acide nitrique a développé une couleur 
jaune ; et iJ en a été de méme, quoique 4 un. degré moindre , de leap 
yégale: . 


} 


Me gnétisme animal. Ya section reprend la discussion relative ag 
maagnetisme animal, a , a 
M, Chardel appuye la proposition d’un nouvel examen du maguér 
. fisme; rien ne prouve mieux, selon Jui, Ia nécessifé de ce nouvel exa~ 
‘men, que la divergence des opinions émises sur cette question dang 
}’ Académie elle-méme : ceux qui s’y opposent ne peuvent le faire ayer 
une veritable conviction ; ils ne sont pas surtout en droit de dire qu’on 
conteste aux savans d’examiner le magndtisme, puisqy’en. ce moment 
méme celui-ci est déférd 4 examen de I’Académie, Les magnetiseurs 
mexigent d’antres conditions dans ceux qui, magnétisent qwune 
volonté forte; et combien d'autres actes de l'économie réelament Ja 
ynéme influence! On a conclu que le magnétisme n’était rien, de ce 
u’on n’en a pas encore déterminé Jes lois ; mais a ce titre, on nierait 
Findluence eérébrale dont Je mécanisme est tout aussi ignore. On a 
voulu quwil consist4t exclusivement dans Pinfluence d’un sexe sur l’au- 
tre ; mais on voit des enfans enx-mémes devenir somnambules magné+ 
tiques. M. Chardel atteste la réalité des phénoménes magnétiques , 
pour les avoir vus personnellement, et particuliérement celui qu’on 
appelle somnambulisme, Il n’ose se provoncer sur ce qui est du ma- 
guctisme considérd comme agent thérapeutique, mais il est disposé a 
croire qu’il faut n’en user qu’avec Ja plus grande réserye. En somme, 
qu'il consiste en phénoménes nerveux , d'un ordre particulier ow qu’if 
soit un produit de imagination, dans Pun et Yautre cas il meérite 
d’étre étudid ; car, pent-on arguer d’un premier jugement qui, malgré 
Jes noms imposans des juges , n’a pas empéche le magnetisme de gran- 
dir pendant fo ans? Et ne serait-ce pas une chose bien dtrange 
qu’yne succession , pendant tout ce temps, d’obsey'vateurs, ou trom- 
peurs, ou trompes? — ne 
_M. Rochoux croit ’examen qu’on propose impossible, et cela, d’a- 
prés ce dogme des magnétiseurs, qui] suffit qu’un des assistatis ‘ait 
une volonté opposde 4 celle du magnétiseur, pour empécher celttied 
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de proguire ancun phénomene. L’impuisshnte avoude par les wragnés 
‘tiseurs de surmonter toute volonté contraine , lui sembl¢ ¢tre ut ob 
stacle invincible 4 toute exploration tenti!e par und sommission,’ * 

‘M. Marc donne des explications sur les travaux en treprid en A¥fe2 
magne relativement au magactisme. Selon les adversaires de la eoms 
mission, on ne doit rien conclure de ces trayaux, parce que? Alles _ 
magne est généralement la patrie des seotes et des thaumaturges. Mais . 

. Marc prouve, par des cilations, que ceg travaux qu’on avdit cités 
pour exem ples a Ja section , nesont pes dus & des imaginations exaltées, 
maais aux savans les plus célébres de ce pays, Hoerstaedt, Klaproth, | 
Hofeland ; a des corps savans et 4 des gouvernemens. L’ Académie 
royale de Berlin , en effet ,a, en 1818, proposd un prix de 3,300 francs 
sur le maguétisme animal, avec mention expresse d’en rattacher- les 
faits aux lois de la nature organique ; et les gouvernemens de Pruisse, 
de Russie, de Danemarck, ont fondé des commissions de mddeving 
pour l’examiner, et en ont soumis l'emploi thérapeutique a des régle- 
mens. M. Marc pense done que Académie ‘peut, sans craindre de 
manquer 4 sa dignité , imiter de pareils exemples: I] ajunte méme qué 
examen est absolument nécessaire, si on ne veut pas que désormais 
‘tout médecin en France se refuse 4 examen du magnétisme, ot 
en abandonne @ jamais Vemploi aux jungloure et aux cidédules 
ignorans, 

M. Naecquart met en regard le magactisme, el avec les sciences phy=_ 
siques, et avec les sciences organiques, pour voir si les unes ou les 
autres de ces sciences peuvent fournir les moyens d’en apprécier Jes 
phénomeénes: or, en ce qui est des premidéres, le siécle dernier, dit-il, 
a fait justice dela tentative qu ont faite lea premiers magnetiseurs d’ex- 
pliquer les phénoménes du magnétisme animal par les lois physiqwes 
de Yaimant ; et quant aux sciences physiologiques , le magnétisme n’ea 
est pas moins distinct, puisque ses phénomenes sont tous en apposition 
avec les lois organiques. Dans le somnambulisme magnétique, en effet, 
tout est en dehorys de ces lois ; les sens n'ont pias besoin d’organess le 
temps, I’sspace , les corps ivtermédiaires disparaissent , eto. M. Nac- 
quart conclut donc que l'on n’a aucun instrument propre & faire re- 
connattre et apprécier les faits magnetiques, et que conséquem- 
ment l Académie ne ¢ peut entreprendre aucuaes recherches 4 leur 
égard. 

M. Itard commence par répondre aux objections des adversaires de 
Ja Commission. Les plaisanteries , dit-il , sont ici hors de propos, car 
elles ne portent que sur les abus et les extravagances du magnétisme, 
ek il ne s’agit pas d’adopter ces abus , mais de déméler ce qu'il y a de 
wrai dans le magnetisme.au milieu de ces extravagances. On ne peat 
concqlure de Pexamen de 1784, que le magné¢tisme soit une chose jugée 5 


$19 | / asin ts: 
car, que serait une condamnation | qui né ferait auéun tort a la chose 
condamnée? or, le:magnétisme a continué: depuis 1784 de crottre et 
de se répandre , et aujourd Hui il est-avoud par beawcoup de méde- 
cins, M. Itavd expose ensuite-lés avantages que Pon doit se promettre 
de V’examen : la médecine sera débarrassée'dans la pratique d’une con- 
currence occulte ,.que. presque toujours le médécin i ignore, et par la= 
quelle il voit sa diguitd compromise : le public sera ddlivré d’un 
charlptanisme d’autant! plus facile qu'il n’exige ni adresse , rii au- 
dace, et qui cependant. peut faire des ‘dupes et des, victimes : enfin, 
Y Acadéinie sortira d’un doute et’ d’une- position embarrassante ; elle 
saura comment se conduire A’égard des mémoires qui pourront lui 
dtre adressés sur ce sujet; ne‘deéclinant pas son incompétence 4l’égard 
de ce genre de phénoménes, elle conservera le droit de dénoncer a 
Yautorité ces traitomens magnétiques clandestins , dont on a tant a 
gémit. En somme, le magnétisme est un agent réel ou imaginaire ; il 
faut Je rechercher ; s’y refuser, c’est méconnattre la voie expérimentale , 
qui, seule, conduit 3 a la vérité; cest donner 4 croire qu’on ne se dé- 
tourne de cette voie que par des motifs qu’on interprétera d’une ma- 
nicre trés-défavorable 4 PAcadémie, et trés-favorable au contraire : au 
magactisme. oy 

‘M. Reécamier nepeut rien ajouter a ce qu’ont dit MM. Desgenettes, 
Bally et Double, mais il veut faire connattre a la section ‘ce quila 
objervé des phénoménes magnétiques. Dun cété, il a assisté aux ora- 

cles de la maréchale de M. de Puységur, présentée comme la plus 
lucide des somnambules; et il a quelques raisons de soupconner de 
Ja fraude, car on lui a refasé les moyens de dissiper ses doutes par 
uné: expérience , et il a entendu redire 2 cette femme des choses que 
lui-méme avait dites auparavantaux malades: quel ridicule d’ailleurs 
_deivoir prescrire comme moyen transcendant dans une phthisie: pul- 
- motiaire, § gros de sel de Glauber? D’un autre cété, ila assisté 4 
des expéyiences faites 4 PHétel-Dieu sur une femme et deux hommes, 
Ij vit Ja-femme s’endormir sous linflaence , disait-on , de la seule vo- 
lonté du magnétiseur, qui pour cela avait été caché dans un meublé 
de lappartement ; mais les seules épreuves par lesquelles if chercha 
4 constater la. réalité du sommeil.se bornérent a de légers pincemens 
@oreille, a des bruits; et cependant dans des récits exagérds ona 
transformé ces impressions si peu fortes en pénibles tortures. Dans les 

expériences sur un des hommes, il employa un moyen plus puissant, 
Papplication d'un 'moxa, et cela parce que la maladie dont cet 
homme était atteint, une coxalgie, en présentait d’ailleurs Pindica- 
tion ;. ét il est de fait que "homme ne se réveilla pas et v’accusa pas 
la moindre sensibilité. M. Récamier croit donc a une action dans. 
Je-magnetisme ; mais i) ne pense pas qu’on puisse jamais en tirer parti 
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en médecine : en Allemagne, dit-il , od Pon emploie tant le magné- 
tisme, guérit-on mieux ct-plus qu ‘ailleurs: ? et le magnétisme a-til 
fait faire en ce pays aucune découverte thérapeutique? Dans le. som- 
nambulisme , ajoute-t-il, il m’y: a que trouble de la sensibilité, et 
non une puissance plus grande de cette faculte ; ‘et Ja prétendue clair- 
yoyance des somnambules n’existe pas~ M. Réca omer renuuvelle ’ob- 
jection de M. Rochoux, que dans Ja commission projetée on ne 


pourra introduire aucan iacrédule, puisqu’en doctriae magnétique | 


les incrédules paralysent les croyans. []-ajoute que si Je Gouvernement 
demandait a Académie un jugement sur le maghitisme, celle-ci 
aurait le droit de se récuser, faute d’avoir sa disposition une ma- 
chine magnuctique pour servir a,ses expérimentations, Fn somme, sans 
s’opposcr 4 l’examen, M. Récamier ne croit pas nécessaire de créer 
une commission permanente pour cet gbjet ; le magnétisme n'est pas 
d’une utilité assez grande, et par exemple, rien de moins certain que 
son utilité thérapeutique; pendant qu’on -proclamait la gudrison des 
deux malades sur Jesquels pa expérimentait 4 PHétel-Dieu, il les 
voyait mourir, ou appreauit lenr mort. 

M. Georget rappelle d’abord diverses considérations qui rendent 
trés-probable Dexistence du magnétisme. Les phcnoménes en ont 
été attestéa wn. grand nombre de fois par beaucoup Phommes aussi 
hovorables qu’instruits : ils ont été observes on différens temps , dans 
des lieux ‘divers, et toujours séus les mémes formes : les écrivains les 


décrivent dans Ics mémes termes: ils ont leurs analogues dans quel- | 


ques états particuliers de économie : enfin ce n’est pas dans la classe 
ignorante, mais dansles rangs élevés de la socidté., parmi ses adver- 
saires nés, les médecins, que Je magndtisme a depuis So ans acquis 
des sectateurs et des prosélytes, et cela malgré Jes railleries dont 
oo la: poursuivi, et malgré Popposition dans laquelle plusieurs de 
ces phénomenes sont des loix connues de la physique et de la phy- 
siologie. M. Georget cite les noms de plusieurs médecins , membres 
del’Académie, MM. Kostan , Fouquier : it rappelle les expériences 
faites a Hétel-Dieu par le D. Dupotet , en présence de’ plusicurs 
membres de Ja section qui en ont signé tes résultats, MM. Husson, 
Geoffroy , Récamier., Delens , Patissier , Martin-Soton, Bricheteau , 
de Kergaradec. D’ailleurs, ajoute M. Georget : si le somnambulisme 
magnétique a-pour analogue le gomnambulisme naturel, peut-on 
s’étonner qu’on puisse développer le-premier par certaines pratiques? 
Les magndtiseurs ne cachent ricn, ils publieat toys lears proc ‘dés 
est-ce Ja la tactique de jongleurs, de charlatans ?*Les commnissaires de 
1784 ont eux-mémes reconou la réalite du magnétisme, et M. Geor- 
get le prouve en lisant un passage de leur rapport dans lequel sont 
décrits de nombreux phénoménes ; ils les ont attribués seulement & 
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Yinfluence de Vimagination ; or, ce n’est la, dit M. Georget, différer 
que dans Vexplication; et uneexplication ne fait rien contre des 
faits, au contraire elle les prouve. En somme, il faut examiner; le 
doute d’abord , examen ensuite, telle est la marche qu’indique la 
raison. Cependant M. Georget ne croit pas que l’Académie puisse 
faire elle-méme cet examen; celui-ci ne peut étre que le produit 
d’efforts individuels. 

M. Magendie croit 4 la convenance de Yexamen ;\ mais il pense 
qu’une commission permanente spéciale n’est pas nécessaire pour cet 
objet ; i] veut qu’on nomme seulement des commissaires pour exami- 
ner la somnambule qu’a proposée M. le docteur Foissac. 

M. Guersent regrette quela méthode des discours écrits s’introduise 
dans les discussions de l’Académie; il en résultera, dit-il, nécessai- 
rement plus de longueur dans toutes les décisions. Abordant ensuite 
la question , il se prononce pour les vues dela commission : Je ma- 
go¢tisme, dit.il, n’est pas une question jugée; 1) y a vraiment besoin 
de soumettre a un nouvel examen les faits qui le constituent ; le rap- 
port des commissaires de 1784 prouve lui-méme que tout dans le 
magnétisme n’est pas jonglerie, puisque les auteurs de ce rapport re- 
connaissent la rdalité de phenoménes, ct de phénoménes importans , 
convulsions , hoquet , vomissemens, etc. M. Guersent pent y ajoutér 
son expérience personnelle ; il a magndtisé, et a yu se produire di- 
‘vers phénoménes : ceux-ci ont été également signalés par beaucoup 
__ de personnes , depuis méme qu’on n "emploie plus aucun appareil im- 
posant. Peut-on d’ailleurs contester la possibilité du somnam- 
bulisme artificiel, d’aprés ce qu’on sait du somnambulisme na- 
turel? L’examen est d’autant plus convenable, que tét ou tard il 
faudra l’entreprendre, pour enlever au charlatanisme ce moyen si 
facile et qui offre ce danger, qu'il ne s‘applique qu’a Ja classe éclairée 
de la socité. 

La discussion est renvoyée a la séance prochaine (1). 

Szction bE cutrurciz. — Séance du 5 janvier. ~ Des influences 
gue l’appareil dentaire exerce sur les organes qui l'avoisinent. — 
M. Piorry lit un mémoire relatif aux influences que les lésions den- 
taires exercent sur jes organes voisins. 1.° Les dents d’abord détermi- 
nent des maladies des organes voisins par juxtaposition : ainsi les 





(1) Dans la séance du 14 fevrier, aprés avoir entendu M. Gasc 
contre Je rapport, et M. Lherminier pour le rapport, la Section a 
fermé la discussion ; M. Husson , rapporteur de la commission, a été 
entendu, et il.a été décidé ensuite, 4 la majorité de 35 voix contre 

a5, qu’une commission serait nommée pour examiner le magnctisme 
animal. 
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asperites qu "elles presentent 4 Jeur surface, souvent occasionent des 
ulcerations de la Jangue, des joues; leur carie améne des fistules, 
des caries des os maxillaires, des maladies des sinus de ce nom; 2.° par 
suite de variations normales ou anormales dans leur développement : 
on voit survenir Pinflammation , Pulcération, la suppuration des 
gencives, le changement des traits de la face » Ja dilatation de 
Yalvéole, soit par uw spina-ventosa, une exostose de la racine, soit 
par un kyste. ete; 3.° par continuité de membranes , une maladie 
des dents peut se propager a la membrane de la bouche » aux genci- 
ves, simuler le scorbut, exciter la salivation , et méme amener une 


phlegmasie de la gorge, du Jarynx, ou des voies gastriques 3 4.° par — 


cortinuité des vaisseauz, la carie d'une ou de plusieurs dents a amené 
Yinflammation du sinus maxillaire, l’engorgement des ganglions lym- 
phatiques maxillaires, et des abcés de ces _ganglions qui ont simulé 
Jes scrofules ; 5°. c’est par les fluides que les dents élaborent, on 
par les ‘substances gu‘elles préparent , qu’on voit la carie d’une dent 
se propager a la dent qui Ja touche, qu’on voit Jes digestions devenir 
Jaborieuses quand les dents sont toutes mauvaises ou tombédes, etc. ; 


6° c’est par les communications des nerfs du sentiment, quon voit 


Je travail de Ja dentition amener quelquefois des céphalites, des ma- 
ladies des dents supérieures occasjonner des Jarmoyemens, des ophe- 
thalmies, des fistules lacrymales, des névralgies sous orbitaires ou 

maxillaires, des migraines , des otalgies, etc; 7.° au contraire , par 
communication avec les nerfs du mouvement, les maladies. des dents 
souvent produisent des convulsions; 8.° enfin par influences con - 
pliquées, les affections des dents produisent des fluxions , des abces , 
des érysipéles de la figure, des dartres, des coryzas chroniques, etc. 
M. Piorry déduit de ’énumération de tous ces faits, qu'il faut arra- 
cher toute dent caride, méme quand eJle ne détermine pas de dou- 
leur. Souvent en effet ila vu guérir beaucoup des maladies qa’il a 

citées, et contre lesquelles on avait employé yainement toute sorte 
‘de remédes, par Je fait seul de I’évulsion des dents malades: daus le 
premier moment a la verité , le mal a été souvent exaspéré ; mais tou- 
jours en définitive il a été amendé. M. Piorry ajoute ason médmoire 


trois observations d’ophthalmies dues a des dents.cariées , et qui ont. 


gueri par l’évulsion de ces dents. 

Lithotomie.—M. Civiale lit une notice sur quelques modifications a 
Ja cystotomie et @ son appareil instrumental, Dans ce travail , Pautear 
applique ses remarques a Ja taille hyppgastrique et a la taille péri- 
néale chez Phomme , et pour cette derni‘re a Ja taille latéralisée, et 
ala taille bitransversale. I] propose de substituer dans la taille hypo- 
gastrique la dilatation de lurétre 4 incision du périnée , telle qu’elle 
est faite par Je plus grand nombre des chirurgiens : il décrit pour 
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la taille périnéale un instrument nouveau dont le catheter fait partie, 
et dispose de telle sorte qu’avec un couteau & un seul ‘ou a. deux tran- 
chants, éelon ‘qu’on pratique la taille latéralisée ou .bilatérale, on 
fait Fincision de toute Pépaisseur du périnée en un seul temps. 

M. Leroy Jit une note sur l’application du galvanisme dans les cas 
de hernies étranghées et d’étranglemens internes. IV présente'a Ja 
section le nouvel instrument lithontripteur, dont il a donné la 
description dans l’ouvrage qu’il vient de publier. 

_M. Belmas commence la lecture d’un mémoire sur la lithon- 
triptie. 

Séance du 12 février. — Ruplure du tendon @ Achille. ~ 
MM. Hefvey et Deguise foot un rapport sur une observation de 
M. Maheux @’Evreux, relative a un cas de rupture du tendon d’A- 
chille : la maladie fut méconnue jusqu’ "au 2 “jour aprés accident » 
et cependant un traitement commencé a cette dpoque fut suivi de- 
gacrison. Les rapporteurs ‘se livrent a une digression sur les ruptures 
incompletes du tendon d‘Achille , sur lesquelles de nouveaux faits 
sont a recueillir, et’ cette digression fournit a MM. Cullerier on- 
cle, Lisfranc et Belmas Poccasion de citer chacun un cas de rupture 
de ce genre. 

Vice de conformation de Patérus MM. Moreau et Gardien font 
iia rapport sur une matrick’ monstrueuse quia prdsentée a la section 
M.' Baudelocque neveti. Cette matrice, bien conformée @ailleurs , 
offrait un conduit partant de la troimpe droite, et qui , renfermé dans 
Pépaisseur des parois de l’organe , venait s’opvrir dans la cavité du 
col. Ge vice de conformation pourrait expliquer Jes cas dans les- 
‘quéls on a vu Je prodait de la conception placd au imilieu da tissu 
de Putdrus. 

M. Belmas continue la lecture de son Rapport sur la lithon- 
triptie. 

| Baxpériences sur Pempoisorinement. —M.Ségalas comm unique ‘des ex- 
ptriences’qu’il a faites et qui tendeat 4 prouver que les poisons y vout mo- 
difier les organes, plus par les vaisseaux, et conséquemment par absorp- 
tion, que par les nerfs. Voici le précis de ces experiences : :1.° ayant coupé 
la Ynoelle spinale 4 un animal de taniére 4 le rendre paraplégique, 
et ayant mis de l’extrait alcoholique de noix vomique dans les parties 
paralysées, ila vule tétanos survenir aussi promptement et aussi éner- 
giquement que si'le systéme nerveux éfait restd intact; 2. ° ayant, au 
contraire , Jaissé la moelle spinale intacle, mais empéché le sang qui 
revient de ta partie o& Je poison a été déposé d’étre porté au coeur, il 
a vu Pempoisonnement ub passirvenir ; 3:9 le tétanos luia paru éga- 
Jement survenir aussi vité , lorsqu’il a injectd le poison dans les bron- 
ches , soit qu’il ait coupé ou non les nerfs de Ja huiticme paire ; 4.° la 
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noix vomique déposde dans la. cuisse aan animal rendu paraplégique 
par la section ‘de Ja moelle épiniére 5 a produit le tétangs , nop-aeule- 
ment dans‘le tronc’et les membres. sipérienrs , mais ‘engore dans jes 
yarties paralys¢tes ! 5." le mnéme effet sest manifesté , quel que. soit le ep, 
ot Von ait dépose Je‘ poison , I abdomen , Je thorax ale tissu cellulaire 
du dos, les’ veines,  lés bronchea, de sorte que les parties,  Pafalysdes, 
sont soumises’ a’Pactjon du poison , comme celles ¢ qui, ont, consenng, 


oo doe 


Ogres 


a le poison aac dita ate E épiniéee. M. "Sogalas conelut de ces’ 
expéticnces ’ que les rmiscles volontaires f peuy¥ ‘ent se contracter cn cer- 
taing cas indépebdaiment de Paction du systéme bérébro-spingl,, que 
M. Fouquier a été bien inspird quatid ila proposé V’e 1% emplai dé la noix 
Vomique aVintérieur contre les paralysies, et’ qu "enfin ces faits doivent’ 
porter 4 croire qué'des maladies peaventa avoir leur cause ‘dans le sang, 
Dans-ces expériencéd,’ M: Ségalas a fait souvent a dessein Ja section de 
ta moelle spinale sur divers points‘; mais [é plus ordinairement ral Vp 
faite au niveau des dergittes vertébres! du col, ou des premigres loln- 
baires ; et cela ta’ apportd aucune sdodification aux ‘phéooiménes, ah 

Séarnce du 26 janvier. — — Névralg gie. M. Lisfrane | communigye a Ja 
section plusieurs’ faits pratiques. La fem me a alaq uelle ila fait Pamputa. 
tion da ¢éol de Putérus (pe 133 du présent vol.), Adu depuis ses régles, et 
est trés. bien pottaate. ' — [Un liomme a été frajtpé ala téte sur le synCie 
put par ‘une fi usce ; dé Ia sifaple contusion des parties. molles ‘ydoulté- 
rent uné donlear vive et” permanente ‘dans'Tk partie qui en ‘avait. te le 
side, une'sensibilitd extréaie de la vue , ‘et quelques autres sympts- 
mes tant Jocaux que géncraux qui caractérisaiept une névralgie : alors 
M. Lisfratic's’est décidé'a cnlevér pap deu itcisions ‘demi- ‘circulaites, 
Ja portion dé tégtmiens qui éthit de siége de la: ‘douleur, 'e et fi fp faire sup- 
purer la plaie avec péite de substance résultant de’ cette operation, et 
jl a obtenu Ja guétison. ‘wl. Cindle ajourte que | daus plusieurs ¢ cas ange 
logues , oft’ est parvebu ; ‘&° Vhopital ‘militaire du, Gros, Cajllgn , 38 
gucrir par une simple incision ‘faite fisqu’a Yos et qu ‘gn. daissa 1 aup~ 
purer. ‘ to feeges 

M. Larrey communique ‘également ‘Hlusieurs faits de sa pratique 983° 
voir : un cas de fracture au crfne avec enfoncement de piéces d’os etdpap- 
chement sanguin, pour lequel ila fait avec succes Poperation du trépan;: 


un cas de fracture compliquée trés - - grave ‘de Ja jambe » qu’ “il a guéxi. 


c 
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par son procédé ordinaire.; un anévrysme faux consécutif de lartére . 
iliaque externe, qui touche a 8a godrison, et qu'il a trajté par la mé- 
thode de Valsalva et par lapplication des toniques, deg réfrigerans ; 
enfin , un afiévrysme spontané de l’artére poplitde qu’il se propose de 
soumettre au méme mode de traitement. M. Larrey émet que l’opé- 
ration du trépan est constamment mdiquée dans toute fracture dy 
crane avéc enfoncement des 0s; M. Emery combat cette.maniére de 
voir, et cela d’aprés un fait de M. Aumont et deux qui,lui sont pro-7 
pres, dans lesquels des fractures du crdne avec enfoycement des os ont, 
gueri sans qu’on ait eu recours 4 l’op¢ration du trépag.. 
‘Entéroraphie. —M. Lambert, chirurgien interne des hépitaux de 
Paris, lit ua Mémoire sur V'entéroraphie, Apres avoir passé en revue 
les différens moyens qui ont été proposes tant pour la réunion des 
plaies loigitudiuales ou transversales de Pintestia , que poyr Padjanc- 
tion des deux bouts d’un intestin divisé complétement en travers 
M. Lainhert etablit, comme lavait deja fait M. Jobert , que ce a quo; 
on doit principalement Sattacher, c’est a ctablir la coaptation et,a 
provoquer I’g dhérence entre deux patties reyétues par. la membrane 
‘sereuse. Pour cela, il propose un procéde qul consiste & ecomprendre 
dans” deux’ anses formées de deux parties d’pn ‘ménme fil, ou plutdt 
successivement ‘dans une seule anse, deux portions de tonte l’épaissear 
des’ parois de Vintestin, non. jloin des deux: bords de la solution de 
contiouité, sit s’agit dane simple plaie, ou du bord. libre de chacun 
des deux bouts de Vintestin dans le cas de section complete, ces bords 
devant dtre renverses vers la cavité de V'intestin , et y former une créte 
ldgére ou un bourrelet, aa.moment ot Lon rapproche les parties trans- 
perceés par les fils; car, ajoute M. Lambert, il faut placer a 4 des dis- 
tances convenables deux ou plusieurs fils dans le cas d’une simple di- 
vision. longitudinale ou transversale, et necessairement plusieurs fils 
sur différens points de la circonférence de lintestin, dans le cas d’in- 
terruption complete de sa continuité, 
Amputation du pénis sur un cheval.— M. Barthélemy jeune hit 
Vobservation d’une amputation du pénig faite par lui sur un cheval , 
chez lequel cet organe avait pris un volume et une flaccidité qui ren- 
daient animal i impropre a aucun service. L’ operation fut faite avec 
Vinstryment tranchant. Plusieurs mois aprés la guérison, Panimal 
ayant ¢té ‘affecté d’une rétention d’urine par suite du rétrécissement 
et d’une obliteration presque complete de la portion du fourreau qui 
avait été conservée, on fut obligé de faire une opération imitée de 
‘celle qui, chez Phomme, est app Jée Popération de Ja boutonniére. 
A’ cette occasion , M. Roux cite l'ubservation d’un homme auquel il a 
‘éoupe la Verge il y "a trois ans et demi, et qui vient d’éprouver une 
retention d’urine produit: par ung legtre coarctation de V'espéce de 
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canal que forme Ja peau ausdevant du moignon forme par Purétre et 
les corps caverneux. Il rappelle opinion qu'il a ‘déja-émise , que le 
phymosis, soit congénial , soit accidentel et permanent, prédispose 
au cancer de la verge ; et en effet, cette difformité avait existé chez le 
plas grand nombre des sujets auxqiels il a vu cette maladie. I) pence 
que le cancer de la verge se reproduit aussi souvent que celui des 
autres organes, et constitue plus souvent une affection purement 
locale, sans doute parce qu’il dépend le plus ordinairement de causes 
locales ou éventuelles, Enfm , il rapperte le cas d’un ‘homme sur kh 
quel la verge avait été amputée par une main criminelle : cet homme 
n’appella pas de chirurgien , ne pleca pas méme de sonde élastique | 
dans lurétre pendant le temps que la plaie mit a‘ guérir , et aussi Ja 
cicatrice produisit-elle une coarctation trds-forte de l’orifice de 
Purétre, a Jaquelle il fallat remédier par une incision. 

M. Pinel-Granchamp Hit un mémoire relatif a des expértences qu’il 
a faites sur les animaux, tendant a ¢tablir les avantages de la suture 
pour obtenir la rdunion des plaies ve la vessie, et s’opposer aux 
épanchemens urineux. (Nous en rendrons compte a Poccasion du 
rapport qui sera faitsur ce mémoire. _ 

Sgction pe Puaamactz. — Seance du 14 janvier. — Action del'a- 
cide nitrique sur l’huile volatile de,gérofle.— M. Bonastre fait cone 
nattre 4 la Section, que par action de Vacide nitrique sur Vhuile 
volatile de gérofle, ila obtenu des crystaux d’acide oxalique en ai- - 
guilles. I] rappelle Jes travaux dea autres chimistes qui ont obtenu. 
par laction de plusieurs acides minéraux sur des huiles essentielles , 
divers produits , tels que l’acide camphorique de Koregesten, le cam- 
phre artificiel de Kin, etc. Il cite surtout M. Houton Labillar- 
dire, quia décrit le produit de VPaction de acide hydrochlorique 
sur Vhuile volatile de térébenthine. Il annonce enfin que l’acide ni- 
trique a agi de méme sur Vhuile de piment de la Jamaique , eta 
fourni des crystaux d’acide oxalique sous forme de longs prismes a 
quatre pans terminds par un sommet diédre,, 

Sucre de Purine de diabétique.— M. Chevalier entretient.la sectiou 
d@’un sucre concret fort sucré, obtenu de lurine d’un diabetique , 
et qui se rapproche beaucoup des qualités du sucre de cannes, 
M. Heary rappelle a cette ogcasion qu’il a remis autrefois 4 M. Deyeux 
jusqu’a dix livres de ce sucre il était trés-blanc et analogue a celui 
du raisin. M. Boullay dit également que ce sucre se rapproche de Ja 
mannite. Peut-étre les tisanes miellées et sucrées dont usent les dia- 
bétiques, ont part a état de leurs urines; da moins M. Vauguelin 
fait remarquer que, comme chez les diahéliques les organes de la 
digestion n’ont qu’un faible pouvoir d’assimilation , puisque l’odene 
de Jeurs alimens se retrouye dans leurs urines , il est possible que ly, 
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maticre-snorde in leurs boissons passe en Brande partie iadé¢omposée 
jusqu’a celles.ci. M. ‘Déyeux cependant dit qu'un diabétique que hii 
a fait observer M. .Dupuytrén , et-que de chirurgien trattait au moyen 
de Posmazome, sendait heanpeup plus d’urine‘lorsqt’on lui donadit 
abondamment <u pain 4 manger, et quien général tous Jes farineux 
favorisnient-chezlni cette excretion de matiére sucrée.~ "| 
Aagalyse du pavot.d’ Orient de Tournefort. 2 Le secrétaire iit un 
travail fait sur ce pavot ; par M. Petit-de Corbeil : ce pharmacien y 
a trouvé de la,'morphine , de la narcatine. et: de Vacide méecaique 
parmi @’aatres substances. — M. Vauquelin-a trouve. pareittement de 
la morphine dana Pextrait de pavots da. Midi dela France. M. Che- 
vallier.rapporte que. ses expdriences sar des extraits de pavote des en- 
virons de Paris , de Panvée 1825 , qui a été chande , lui ont présenté 
si peu d’avantages pour: Pextraction de.Ja morphive, qu’on ne peat 
faire cette Operation qu’avec perte..M. Clavion. conjecture que peut- 
étre M..Petit de Gorbeil a opéré , non ‘sur le papaver orientale de 
Tournefort » Mais sur le papaver caucasicum ; mais M. Virey assure 
que M. Petit a avsigné au pavot sur lequel 1 a agi; les caractéres 
- botaniques de celui ‘@Orient. a . 
Analyse de l'eau de la Roche Posay. —M. le Seerétairé'lit une note 
sur Panalyse deleau de la roche Posay, pur M. DesattIx'de Poitiers. 
On n’a pas trouvé dans cette eau de gaz hydrosalfard, mais; carbo- 
nate calcaite 32 grains, carbonate defer 18., sulfate de chaux 4, 
silice 4, carbonate de magnésie at , muriate de chaux 7 et demi, 
sulfate de‘magnesie , 5 graivs. M. Laugier fait remarquer qu'il ne 
peut pas exister ensemble muriate de chaux ‘et: “sulfate de maguési¢ , 
- et quil y a pryobablement erreur. sO 
- Sénnce du 28 janvier. — Eau minérale de Poug gues.—MIM: Pétroz 
‘et Henry pére font un rapport surune analysé de Veau miné¢rale dé 
Pougues (département de-la Mayenne), par M. le docteur Becceur 
et-M. Touchalaume', pharmiacien. Ces eaux ne sont pas celles de 
Pougues prés Nevers, dont M. Hassenfratz 4 donnd unc analyse ‘dans 
fe tome premier des Annales de Chimie. La source porte 4 robinets , 
dont3 donnent une eau contenant différentes quantités de fer en disso- 
lution. Cette eau est limpideet devierit irisée 4 lair comme toutes les 
eaux ferrugimeuses ; sa temperature ordivaire est de 12° +0. Lés réac- 
_tife y ont montré , outre le fer, des sels 4 base de chaux et de ma- 
goésie. Les” rajiporteurs Croient que ‘Tes auteurs de Panalyse ont condlu 
sans preaves que eau de Pongues ne contenait’ pas d’autre’ ‘paz qué 
Yacide carbonique , car leurs procédés 3 4 cet égard woffrent pas toute 
la certitade désirabte. Les auteurs‘ auraient df considérer le'fer con- 
tconu dans‘cette‘eau , cgmme un proto-carbonate adidule, et regardet 
Jes carbonates -de chaux et de magrésie comme des’ biedrbonates. 


, 
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L’appriciation- de poids de:.ces substancesdévait &ur¥ gassi precives 
M. Planche remarque que ces eaux contenant un grain et denti ‘ 
carhonate do fer par litre, doivent étre peu agréables 2 dbnire ,’car on 
admet, rarement antayt de fer dans les eaux: ferzuginenses faetices. > - 

M. Virey ayant yegn des. Indes Orientales.et de Pile Bourbon 
sous Je nom de Paichquly , une plantetrés-odorante et dont Pardine 
ade Vavalegia aves celui-.da detrys et de‘ la -valdriahe, ‘a reeontu 
qque c'était ang labicée appacterant au ‘genre germanes, et dtarit prot 
pablement le plectranthus (ow germauea) gravesiens., décrit par Ro~ 
heért-Brown..M. ‘Virey eomnuviqae aussi une notice sur-lé Cerambiz ° 
moschatus , capricorne 4 .odeur de rose , avec. des considérations sit 
Yodeur dautres jesectés ,.et.sur wa nowvel. ‘hisiy de Cérambix ,: par 
M..Fariaes, phanmactea: 4 Perpiguan. Celui-ci a fait‘dissoudre duns 
YaleohoLet dans Vether Ja substance odorante de‘linsecte; it a vu 
que celie substance est de srature acide et susceptible de. se combiaitr 
avec Palcobol, d’ot Peau ne Ia sépare point. Avec cet alcohol trés-sua- 
ve, ila fait une liqueur agreable, que M. Masnou , médetin a Perpi- 
gnan, a recoonu éive excitaate et aphrodisiaque. 

M. Chevallier a recoonu la vérité du fait‘annonced par M. Austin, 
dans le 78. vol. des Transactions philosophiques $ que dans loxyda- 
tion da fer par Peau avec Je contact de Pair, il y a formation d’am- 
mopiaque. Ayant placé du fer bien net avec de Peau -distillée ; il 
ava le jer ea s'oxydant doneer de Pammoniaque , en partie’ ‘ dissdits 
dans J’eau et ea partie dans Pair, L'eau filtrde, évaporéd’, satardé par 
Pacide: hydroculg:ique, manifesta da mouriate ammoniacal.’ ‘Ayant 
exaarin€ 12 échaatillons d’uxyde de fer natif,-il y trouva’ aussi de 
Yammoonia que; enfin il en a (rouvé de méme dans Jes eaux ferru- 
gineuses, telles que:celles de Passy. M. Pelletier croit les conclusions 
de M. Chevalier prématarces., le lavage de oxyde de fer formt de- 
vant entever l'ammoniaque. M. Robiquet voudrait que l opératiéh 
fat faite dans un vase clos, sous du gaz osygéne privé d’azote, et én 
employant avec de Ja Jimatle pure deVeau distillde et purgée d’air ; il 
pense que que Pammoniaque pourrait élre-un produit actidentel 
obtens ‘par Pabsorption de Pazote. M. Bussy fait remarquer qu’en 
effet les oxydes de fer sont ave matiére poreuse capable’ d’absorber 
jes gaz. M. Chevallier replique-qa’il a truité par lacide hydrochlo- 
riquo divers oxy:tes de fer, non-seulement le peroxide, mafs des 
deutoxydes et autres , et qu'il y a toujours rencontré de l'ammohfa- 
que. M, -Cavéntou pense de méme que Poxyde dé fer au maximunt est, 
apres M. de Lonchamps., susceptible de former des combinaisons 
avec des bases.a-la- manidre des acides ; par conséquent une sorte 
de ferrate d’ammoniaque, ainsi que M. Loagchamp-a vu un ferrate 
de chaux dans quelques caux minérales naturelles. :Enfin M: Robinet 


> 
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rappelle que M. Faraday a vu de l’ammoniaque formd en plusieurs 
operations chimiques. 

M. Chevalier présente uve matiére grasse crystalline, trés-blanche, 
comme nacrde, qu'il a obtenue au moyen de Véther des haies de 
sassafras : cette substance conserve encore un peu d’odeur aromatique, 
quoique presque toute Phuile volatile ait été enlevée par des lavages. 
M. Robiquet fait souvenir que M. Bonastre a retiré de la féve péchu- 
Yin une matiére qui semble étre analogue; et en effet le sassafras et le 
péchurin sont des arbres de la famille des lauriers. 

M. Robinet lit quelques considérations sur Pantagoni:me dans les 
corps organisés , d’une puissance vitale organisante et des forces chi~ 
miques de laffinitd ou des attractions. Si ces derniéres préedominent, 
dit M. Robinet, Vorganisme végétal ou animal se détruit; et si au 
contraire la force vitale est supérieure, les étres organisés s’accrois- 
sent, se > multiplient , ou leurs parties se régénérent. 





_ Réponse a4 une note de M. Cuaares Lonne, insérée dans les 
Archives générales de Médecine (janvier 1826. ) 


Les substances privées d’azote peavent-elles. nourrir, ouen d’au- 
tres termes, sont-elles propres 4 fournir les matériaux nécessaires a 
Ja formation du chyle? Nous avons résolu cette question par la 


“négative dans uu mémoire que nous venons de publier, et notre 


opinion, parfaitement conforme sur ce point a celle de M. Magendie, 
nous semblait suffisamment fondée, puisqu’elle reposait sur des ex- 
Periences que nous regardions comme démonstratives. 

Des chiens auxquels M. Magendie ne donuait pour toute nourri- 
ture que de V’huile d’olive, du sucre , de la gomme et de l'eau dis- 
tillée, n’avaient pu survivre; ils dtaient morts au bout d’un tems 
assez court. Nous avons donnd a des chiens et a des chats du suocre 
¢n substance ou en solution dans l'eau , et nous l'avions retrouvé dans 
Ja maticre des exerémens et dans Purine , nous avions fait avaler de 
Vhuile et la plus grande partie en avait été rejettée ; de lamidon,. 
et quelques jours aprés nos animaux le rendaient par morceaux. 
Cependant nous trouvions-une petite quantitd de chyle dans les vais- 
seaux blancs du mesentére, ce qui nous forcait de reconnaltre que 
la digestion n’était pas entidrement nulle dans. tous ces cas, mais 
nous croyons pouvoir l’expliquer par la décomposition d’ane partie 
des mucosités sécrétées dans le tube digestif et lear mélange aveo les 
s ubstances ingérées. 

M. Charles Londe n’est pas de cet avis, il croit que les substances 
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mon azotées seules ont pu fournir le chyle, il ne peut s’expliquer , 
dit-il, comment nous ne nous rendons pas 4 l’évidence , et pourquoi 
fe résuftat de nos expériences si concluantes, ne nous suffit pas 
pour abandonner une opinion que, selon lui, M. Magendie a émise 
avec plus de réserve. 

Pour ce qui regarde ce dernier reproghe, nous rapporterons ici 
les propres expressions dont s'est servi le professeur que nous venons 
de citer, dans un mémoire Ju 4 Académie royale des sciences, le. 
1g aofit 1816, Aprés avoir essayéde nourrir des chiens avec du sucre, | 
il dit: Je considérai dés-lors le sucre comme incapable seul de 
nourrir les chiens, Le défaut de qualité nutritive pouvait étre par- 
ticulier au sucre , il était important de s’assurer si d’autres substan~ 
Ces non azolées , mais considérées généralement comme nourris~ 
santes, produiraient des effets pareils, De Vhuile d’olive et de Ja 
gomme furent administrées, et le résultat de toutes ces experiences 
ne différa en aucune maniére, ainsi qu’on peut s’en assurer en lisant 
le mémoire cité plus haut. L’opinion de M. Magevdie est donc 
bien positive, la nétre ne Pest pas et ne pouvait pas Pétre davantage. 

Quant & nos experiences, nous ignorons entiérement quelles sont 
celles qui paraissent concluantes au point de faire admettre que des 
substances non azotées peuvent fournir un produit ot l’on trouve 
de azote. Nous regardons ce dernier comme un élément, et en cela 
mous ne croyons pas étre fort téméraires; nous pensons que celui 
qui entre dans Ja composition de la fibrine et de lalbumine du chyle 
ne peut pas provenir exclusivement du sucre qui n’en contient pas, 
et il nous semble bien improbable que plusieurs corps, tels que le su- 
cre, I'buile , Pamidon , mélés ensemble ou donnés successivement, 
puissent conserver la vie et V'énergie, puisqu’ils ne renferment pas 
ce quwil faut pour réparer les pertes continuelles que font les ani- 
maux. Sans donte Poxygéne, Phydrogéne et le carbone sont néces- 
saires, sont indispensables pour constituer les produits nutritife, 
mais il est besoin d’y ajouter de l’azote, ou bien on est forcé d’ad~ 
mettre la décomposition des fluides gastriques et intestinaux qui sont 
plas ou moins azotes, et convenir que dans ce dernier cas, Yéconomie 
s’entretient en partie 4 ses propres dépens. 

Sil était besoin d’appuyer ce raisonnement par des expériences , 
nous emprunterious 4 M, Charles Londe lui-méme, celles qu'il fait 
depuis le 25 décembre 1825, pour les lui opposer. Ce physiologiste 
nourrit deux jeunes chiens avec du riz, des pommes de terre, du 
beurre, de ’huile, du sucre, du;sel et de l’eau filtrée donnes trois a 
Ja fuis , et ces animaux se portent parfaitement bien; ils sont gras et 
trés-gais. Lo - 

Nous admirons en cela une persévérance bien digne d’éloge ; mais 
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parmi les sept substances indiquees, il n’y en a que deux: qui bien 
certainement ne contiennent pas d’azote, ce sont Phuile et le sel 5 
trois autres en renferment trés-prohablement: ce sont le sucre, a moins 
" qwil ne soit trés pur, Yeau filtrée qu'il aurait fallu distiller, le beurre 
que l’on devrait avoir préalablement fondu; restent donc le riz et les. 
pommes de terre. Or, ces derniéres , d’ aprés Panalyse deM. Vanquelin > 
contiennent de Palbumine, et dans le riz, M. Braconnot a constaté 
Yexistence dune matiére végéto-animale, et M. Vogel celle de J’al- 
bumine. 

" Tous ces résultats | se trouvent consignés dans Te traité de Chimie 
médicale de M. Orfila, tome 2. ( Voy. semences , bulbes » Ya- 
cines , etc. ) ; 

Il en résulte donc que les chiens nourris par M. Charles Londe font 
journeflement usage de substances azotées , et qu'il n’y a rien d’éton- 
nant, méme pour nous, sils conservent leur gaité et leur embon- 
point. 

Comme notre intention’ o "est pas d’examiner en ‘détail tout I’ article 
de M. Charles Londé; nous nous bornerons A ge qui précéde, en re- 
mnerciant toutefois ce physiol logiste de nous avoir fourni l’occasion de ~ 
développer notre ‘pensée plas clairement que nous ne l’avions fait 
sur un des points dont nous avons traité dans nos Recherches sur la 
digestion. 
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_ Leuret et Lassaicne. 


Au Rédacteur, 

Monsieur , oO aN 
En 1822, nous limes a Académie royale de médecine: un premier 
- Mémoire sur Paccroissement continu des dents incisives des rongeurs, 
et plus spécialement du lapin. Guidé par Pexpérience; et ‘comparant 
dntre eux tes phénomenes qui accompagnent la dentition chez ’homme 
et chez ces animaux, noys récherch4mes la cause des différences 
qu’elle offre chez Pun et chez les autres, et nous la découvrimes dans 
la configuration et les rapports particaliers du follicule dentaire. Pare 
tant de ce fait, nous expliqu4nies pourquoi ’accroissement des dents 
incisives des rongeurs est continu, et pourquoi celui des dents de 
VYhomme est Zimité ; nous démontr4mes que ces resultats opposes te- 
naient a l’absence des racines dans le premier das, et APexistence de 
racines dans lé second ; ‘nous prouvames qu’on ne devait pas donner 
le nom de racines, alnsi que le faisaient tous les auteurs, a la portion 
de la couronne des incisives des rongeurs contenue dans Valvéole et 
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recouverte d’é ‘mail, Avant la publication de notre travail, M. Fré- 
déric Cuvier partageait les opinions recues sur Ja formation des dents; 
en effet, dans la premiere livraison de son Zraité des dents des mam-= 
miferes considérées comme caractéres zoologiques, dont la premiere li- 
vraison a paru én 1821, ce naturaliste traite d’abord des dents siinples & 
racines distinetes de la couronne; ce qui prouve que Vauteur admettait 
alors :1.°P existence de racines daus toutes les dents; 2.° Yexistence 
‘de dents simples dont les racines ont 14 méme forme que Ja couronrie 
et sont comme elle revétues d’émail (1). 

Cependant , eh publiant la cinquidme livraison de son ouvrage, 
en 1893, M.’F. Cuvier ayant a traiter des dents des rongeurs, vex- 
prime ainsi : « On doit se rappeler ce qué nous disions dans notre dis- 
cours preliminaire de la maniere dont Ics dents sont pr oduites et de la 
division que nous avons ¢tablie entre les denls qui sont pourvues 
de racines et celles qui en sont privées.» Nous ferons remarquer = 

° que M. F. Cuvier établit ici une distinction toute nouvelle, et qui 
differe essentiellement de celle qui est en téle de son ouvrage : dents 
a racines distinctes et non distinctes, w’est pas la méme chose que 
dents pourvues ou privées de racines; 2.° que le discours prélimi- 
naire auquel il renvoie n’avait point encore paru lorsque la cinquiéme 
livraison de Pauvrage fut mise au jour. . 

Ayant réclamé dans le temps dans un second Mémoire sur le méme 
sujet que le premier, M. F. Cuvier se contenta de répondre qu'il avait 
émis la méme idée en 1812, et qu'il en avail parlé a a cette dpoque. 
comme d’une chose qu "iL eroyait généralement connue ; que par cette 
expression dont il s’était servi alors, dents sans racines proprement 
diles ou non distinctes , il avait voulu dire que les incisives des ron- 
geurs sont privées de racines. Comment se fait-il cependant. que tous 
les auteurs depuis cette époque n’ont point parle de ce fait? que M. Ie .- 
baron Cuvier lui-méme Pgit méconaue, larsque, en 1821, i s'est ex- 
primé ainsi, dans son ouvrage sur les ossemens fossiles , tom: I, p- Bo: 
« Tels sont les lapins pour leurs incisives et les éléphans pour leurs 
défenses ; ; la racine ne sy rétr éciseant point, son canal ne peut étre 
bouché. » Enfin, pourquoi M. Frédéric Cuvier lui-méme n ’ateill 
point positivement indiqué en 1821, la distinction des.dents simples . 
suivant qu’elles sont pourvues ou privées de racines? pourquoi n’a-t-il 
établi cette distinction qu’aprés Ja publication de mon premier Mc= 
moire, oi, le premier, je Pai prouvée par des faits? 

Le lecteur résoudra facilement ces questious. ° 

Agréez , etc. ' QOvnet, médecin dentiste. 
ee 


(1) Cette dermére- definition cst donnde par auteur lui-méme. 
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Ax Rédacteur. 
Monstzur , 

L’auteur de Particle sur |’ Histoire des progrés récens de la chirur- 
gie,ioséré dans le dernier Numéro des Archives, en reprochant a 
M. Richerand de manquer d’impartialité , en la lui recommandant , 
a négligé de joindre exemple au précepte. Riea de plus naturel 
qu’éclaird parl’expérience, M. Richerand soit devenu infidéle a ses 
vieilles admirations , ét blame des procédés- qu'il a louds jadis, et 
donut la pratique lui a réveld les défauts. Les lecteurs auraient preféré | 
qu’on leur efit fait connaitre, par quelques citations, comment cet 
écrivain harmonieux , élégant et facile est parvenn a exposer, avec 
une clarté admirable, les procédés opératoires méme les plus com- 
pliqués. Son ouvrage présente, en ce genre , beaucoup de passages a 
citer. Sans doute lauteur de V’article a pensé qu’il était inutile d’an- 
noncer de cette maniére un livre qui, dés son apparition , a obtenu 
un si grand nombre de lecteurs. 

Agréez, etc. J. Croquzr. 





— La malade a laquelle MM. Marjolin et Récamier ont extirpé 
Putérus, et dont nous avons rapporté )’observation , est morte. 

— Ona omis de mettre le nom de M. Civiale a Ja fin de la récla- 
‘mation inséré dans le dernier Numéro , page 142. 

— On a commis quelques fautes dans impression du discours de 
. M. Sanson, qui changent le sens des phrases. Page 147, ligne 3,. 
au lieu de : d’autres noms , lisez d’entre vous. Page 148, ligne 11, 
au lieu de nombreux écrits , lisez nombreux écarts. 

— Priz. Un prix de la valeur de 300 fr. est annuellement décerneé 
par M. Esquirol , au meilleur mémoire sur un point de l’histoire de 
Yaliénation mentale. Les mémoires doivent étre adressés, francs de 
port, avant Je 15 aoft , ason domicile, rue de Buffon, N.°9. 

—M. Leroy d’Etioles nous adresse une réponse 4 la lettre de 
M. Civiale , que nous mettrons dans le prochain Numéro. 
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Cours sur les généralités de la médecine-pratique et sur la philosn~ 
phie de la médecine ; par J. J. Leroux , docteur—régent et ancien 
Doyen de l'ancienne Facullé de Médecine de Paris, etc., etc. 
Tomes I et I1. | - 


. Cct ouvrage, dont nous avons annoncé le premier volume dans 
un de nos précédens numéros, se poursuit avec activité; deja trois 
volumes ont paru , ot se sont succédés presque de mois en mois. Dans 
le second, Vauteura toujours pour objet principal l'étude du dia- 
gaostic dans les maladies si nombreuses et si varides de l’appareil 
gastro-intestinal , et les considérations, intéressantes dont elles sont 
Yobjet, sont accompagnées d’observations cliniques ow le lecteur 
trouve en méme temps des documens précieux sur l’anatomie: pa-- 
thologique. L’auteur examine successivement Phématémése, le md- 
lena, les empoisonnemens, les maladies chroniques de lestomac, 
le ‘squirrhe du pylore, ulcérd ou non ulcéré, les perforations ac- 
cidentelles et spontandes de Vestomac, Jes ulcérations de ce yis- 
cére; les altérations du foie , de la vésicule biliaire, du pancréas et 
de la rate; il serait difficile d’indiquer plus spécialement certaines 
observations au milien des faits multipliés que Vauteur rapporte 4 
Yappui de ce qu'il dit au sujet de ces différentes maladies ; tous sont 
plus ou moins remarquables par les résultats pratiques qu’ils pré= 
sentent, ou par les détails anatomico-pathologiques qu’ils renfer- 
ment. Dans le troisiéme volume, Vauteur continue d’é\udier le dia- 
gnostic des altérations que subissent les organes abdominaux: [| ex- 
pase avec detail un grand nombre de faits relatifs & Victére aigu 
et a Pictére chronique avec état pathologique du foie. Ce genre d’af- 
fection Je conduit naturellement a examiner les lésions organiques 
du foie, telles que le squirrhe, le carcinome, Jes tubercules, les 
hydatides dont l'histoire est, pour ainsi dire, tracée naturellement 
par exposition d’observations nombreuses rapportées par Vauteur, et 
dans lesquelles on voit ces altérations morbides sous tous les aspects 
possibles, et a chactne des périodes de leur développement. Les ma- 
ladies de la rate sont aussi Pobjet d’un chapitre particulier, qui con- 
tient des faits d’autant plus intéressans, que histoire des altérations 
de cet organe est encore fort peu avancée, Enfin, ce volume est ter- 
miné par l'examen du diaguostic de la pdritonite aigué et chronique, 
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et des altérations de tissu qu’on observe apres la mort chez les in- 
dividus qui succombent a cette phlegmasie. La section qui ‘est relative 
4 la péritonite des nouvelles accouch¢ées, contient les remarques im- 
portantes du professeiir Chaussier, sur la thérapeutique de cette in- 
flammation si souvent funeste, et presente un tableau détaillé de la mé- 
thode de traitement employ¢e avec tant d’avantage par ce savant pra- 
ticien 4 ’bdpital de la Maternitd; cette partie de ’ouvrage fournit , 
comme tdut ce yui précéde, des documens également précieux pour 
leg gieves et lea praticiens. 7 L O. P. 





sdratomie du ceroeax dans les quatre. classes d’animaux vertébrés , 
>» comparée et appluyude spécialement & celle du cerceau dé l’hommes 

- per Laerenext:, de Lyon, Un ‘vol. in-8. > de 165 pages , avec 

~ planches. stk 
* Au milieu dés ouvrages publiés depuis quelques années sur le systéme 
nerveux, ¢efui-ci se recommande par une exposition claire et pré- 
vise des faits} Vauteur, dont le but principal a été de Jémoatrer.Jes 
connexions et Jacoutinuation des parties si complexes qui constituent 
Vensemble da systéme nérveux, s’est ¢claird des apercus nombreux 
que présente’ Pahatomie de ce systéme dans les différentes classes .de 
wertébtés ,’ afin dé rendre plus complete la démonstration de cette 
par tie importante. de l'économie animale chez homme. Nl a évité avec 
raison de présenter un grand nombre d’exemples pris parmi les divers 
animanox , parce que cet étalage d’observation est souvent plus propre 
& rendre les descriptions ohscures qu’a en faciliter Vintelligence. 
Dailleurs les différences fondamentales que l’on rencontre dans Por- 
ganisation de chaque classe de vertébrés , se retrouvent daus chacune 
des espéces qu’elles renferment. Je ne chercherai pas 4 retracer ici les 
observations importantes faites par M. Laurencet, sur la structure in- 
time de l’axe cérébro-spinal. Cet examen exigerait des développe- 
mens que ne camporte pas l'étendue de cette analyse; je me bornerai 
a dire, qu’aprés avoir fait voir que Ja substance nerveuse affecte deux 
formes générales, la forme fasviculée et a forme. membrancuse, il 
démoutre,, de Ja maniére la plus positive: .1.° que le systéme nerveux 
est un cercle double et symétrique dont Pare inférieur est dans les 
faisceaux (Ja moelle alangée et la moelle épiniére ), et Parc supérieur 
dans les mémes faisceaux ¢panauis en membranes (‘cerveau et cer 
velet ) ; 2.° que chez les animaux des deux classes inferieures , ce cere 
cle est droit de chaque cdté da corps, tandis que, chez ceux des deux 
classes Superieuses, chacun de ces cercles se croise obliquement ayec 
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uentre ane portion seulement de ces mémes fibres qui en descene 
ents 3:> qa’d part ce grad earactérmy quiosemblss ndservé,aux ani- 
mut # deux oh & quatre mdiad, cbtoburtouté, ceux.ghes qui ces ap- 


pendices'sont destinés a la‘ station { shies! ptéténdre j a¢anmoing, que 


cé soit Punique cottditisn’) ; tous doeepaflemens,saillicn, eminences, 
tuberchlés, efc. , ‘sont tedtménqes:idane tointesdew.clatses 5 qn ils sont 
dedlement plus ot moins Advtloppes y:-ganis quills tiesagpt tonjourp 
aux mémes péttids de ta moelle hlongte:pac leuv. beso, qupypre. quel. 
quefdis lent périphérie dhauge'de plaed quand ‘ide pont, trop prédo- 
minans.' és’ trois propositione, an; peu. compliqnées.,, reaferment 
Pénopcd Gu Vardctére géeéval : deirememblande: ning ate, des. pring 
cipald? Riativendds Paprés desquelids ; suivant M;..Leuwenget;:on peyt 
constdérer le'systéme nerveux: des quatre:claiota de yertehrds.. et oye 
vragé dnnonte dans son autéur, ui anatamiste hahile, xh, familiarisd 
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Traité de t'opération dela taille, par Axt. SCABPA 3}, tragult e'2't- 
taticn par C. P. Orziyren, ( d’Angers), -ayec dey notes et un 
mémoire du traducteur , sex la faille bilatérale -2’oprés BECLARD, 

| La question relative 4 Vextraction des calouls urinaires, tant de 

fois agitée dans le sein de Académie royale de chirurgie, ct'sux lae 
quelle cette compagnie célébre répandit une si vive lumijeére , a repary 
de nos jours, et maintenant elle excite presque le. méme intéyét que 
vers le miliég du dernier siécle. 1 est vrai que-les progrés de agar 
tomie chirurgicale en ont fait une question toute nouvelle; mais’ 
aussi, des procédés nouveaux ont été inventés , et plusiours méthode 
anciennes ont eté mieux entendues , mieux interprétées; ensorte qua, 
tout en s’aidant des travaux de leurs prédécesseurs, les chirurgiens 
modernes ont véritablément envisagé la ithotomie sous un autre point 
de vue. 

L’un des hommes les plus remarquables de notre époque, lé, cél¢bre 
professeur Scarpa, n’a pu s’empécher de jetter ses regards investiga- 

10. , 22 
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Teu'rs ‘suk ée poirtieportant de pratique shirurgicale et pest cle 
ségultat: ‘He'keg rbvherphem publides. dds; long-Remas, qin. Italic, en AHe~ 
idagdé often Abpleterre, te M. Oblaxicry shenpas spdlsine daw natre 
Vngue" i. (fat ls 8 Inet.» ae 

—'Wans cf trav! prdncints sons fermes da mémoirse, leprofessqur de 
Pavie' traite sacvessiverbenti:de! fa, taille, jatérale, par, ler, gorgerst 
tranchint @’HaWwkims, dé ja tere uy pogastrique,et. devla ‘taille. recto- 
véticale. Se-fondont sor ta disposition anatomigye des. parties gt spc; 
tialemeft sar tes ditherisionsde Ja-proatate ,: dans son premier méx 
moire’ il sdutient qtio le gongeret-trquchest ,.,tel.au'i} l'q modifie,,- -¢t 
‘non pis el ique Vavaient - ‘dqnatwré Ballot, Desau}t;. eat, Ie. macilleur 
instrument’qn’én puise employer phur diviser: pests glands et le col 
vésico + urétral.‘L} est de fait-que Mv, Roux .g'9n pert, depuis lope 
tenips ev qa@it paratt- lui: donner le preference jails op avait besoin 
IYes! éxplications enatOmiques de - ‘Scarpa poor micnx: eomprendre sa 
‘mdniére’ dagir. Toutefois, nows-devonsle dire, tons les. argumens de 
1 auteur, qubique trés:propres a éclairer la question, et foxt intéressins 
‘Sous Te-rapport de la Kthotomie engénérpl, n’qnt point entrainé. notre 
conviction / etnoasmnecropons pasque »jamaia , le gorgeret d?Hawkins 
soit géndralemént employd,-et:si Ja neture de ce journal le permeitait > 
il uous serait fatite Wappuyer. eette-prappsjtion sur des données qui 
nous semblent tréssconclwantés. °° 

‘Ties reimhrques'de Scarpa concernant Ta taille par le haut appareti 

, of rattachent principalementaux dangers de blesser le peritoine ; en 
décrivant.avec soin la fossette cellulaire sus-pubienne, qui existe entre 
la ligne “blanclé et Ia menibratié | aéreuse abdominate, ou. Mwornmet 
de la vessie, ila fait voir gh'on pouvait péndtrér sans ¢reinte, jusque 
dans cette éxcavation,, et qu’ensuite il était facile d’écarter, la tunique 
séreuse du ventre pour mettre sirement a découvert le devant de la 
partie supérieure de la poche urinaire. Tout le monde sait ensuite que 
ta sende'd dard, telle qu'elle fut.proposdée par F. Come, est disposée 
de telle sorte , -qu’assez souvent elle s’échappe presqu’en méme temps 
que Ja fléehe hors de Ja vessie; qu'il estalors trés-dificile de diviser 
aprés coup avec le bistouri. 

La modification de Scarpa fait complétement disparaftre cet incon- 
vénient grave, et nous pensons que ccux qui veulent tailler par des- 
sits les pubis ne peuveut trop étudier ce mémoire, dont nous n’adop- 
tons pas cependaut toutes les conclusions. ° 

La troisiéme partie de ce travail est consacrée 4 examen de Popé- 
ration de la lithotomie par le rectum. Les chirurgiens frangais n’ayant 
accueilli cette méthode du docteur Sanson, qu’avec froideur, per- 
sopne non plus ne s'est vivement élevé contre elle; mais en Italie, 
le professeur Vacca de Pise et quelques autres praticiens ayant mo- 
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Gactour; veuldad que ceb-mémoirds devinmeut wn, reritable traité, de, 
Wa Twille; dled avenrichies ‘de notes, tiytes, les Anis que,je, textq ALBAN, 
Véatger, vt: pour metire toht de kaond¢en: .etat. dejoger ja appestion 
sAutiv’ Fa tatllepar 4d cotton, i}-a:cay' NM evonr, reprodijre,tea paroles 
imécoesde.M.cSauson et de ME Vecoay pone. la. despription qugregs ap, 
teurs ont donnée de leurs pracéddgsj.) calbgiette: se eo et ope at il 
oopiaihe J lavchesstiing phrtia d¢.cos.nsrepige estconmncn’es’ Vexpasd Au 
PRONE ididdifiés dd, Goleer.cpadponte; dams ces, decaiers. \AMpE PAY, 
MIM. Gltaulbides Ribis , Boclendrat, Dapay taeseb pratiquéprec Ip 
plus greed eflacés par ces dety dennier: Dang ce;mpémoire:;, M,. O}ly-. 
vier met en évidence les diveraes.modificatious qu’a subies cette mé= 
thode , et les recherches de MM Chwessier , Ribes et Béclard , y son? 
es sdus un aspect propre .a@ exciter vivement Vattenfion des 
éhivargichs cat d&ibentt'AVarceni@atide ls scltnoe? Mia oy ky. 
Disons encore que ld qabtre planéhes/qull wccompagnent. les Mé= 
moires originaux de Scarpa, sont reproduites avec une grande exac- 
titadd, 2d quddrais avizes dessins jfyits sous les yeux de Béelard , ser- 
veal a dehsifiy aus je chppitre relafif 4.la taille bilaterale. 
$:Ka comme; -poye ne dalanpons..pas-alavancer que :M. Qllizicr a, 
Rotenent servi le science, d’yne-part,,.en, mettagt ala portde de toug 
sth taqmpatriotes un ouyrage peu: cogay.en France ; de,|’autre, en pu, 
dliant.Jesiddesnquyellgs de-Béclard gyg,ume opération trop sopvent 
Gangereuse, idseg-qu'il dtait anpaj impagtant que juste de, rapporter 4 
lgnr ‘vesitable anteur, d’autant, mieuy, qwil_n’est lus, ly’ pour las 
sdclames lyirsatme. , 
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Menojres sur la AGlure of le trattermenf, de plusieurs maladies i 

noiti; « aar WM, le Baron Porta. (Tome cinquiéme.) , ‘, - 
a mi, ; _ , ae 
2: ae ‘ a rn ae Pre 
M. Je Baron Portal est un de. ces médef¢ins' trés-rares , qui , ralgrd 

Jes fatigues dune pralique tre¢s-ctendue , uc sen livrent pas moins aux ' 
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travaux dif chant: ‘Gbicbohpidainsrelatneden Mémcizn On; Neator 
des hidévins fimidaiy;, eomtions :95i? dasObeervations sur des feyres 
iyplivittel duptenties tonne tdale-uttente pendast on sprés.plusicure 
mdlailies \‘ee pittridy pak te gdinquivba ja." ist Mémoire sup hes ip flanx- 
mations ‘ad ‘Sntesds', o@'les-entdritds ghilsurviennent dens les. mala- 
dies du Joie B20 ees De asertacti:' sa 1a! poeumiltie sou: épanche; 
went a ‘araib thal divertes ties dw corpry: &Purk Disqours sur. le 


mode dé presérive les'tematies asewileplus de-smccés ;:5.? dhs, Olser; 
elt Hiv de? mle! ‘done Te'znaisemens' a dhicanwi. Wen, sucots 
marquable, te 


“rp potity igeie Be he Bate Poitaly Warm on quédlynte sorte. qu ane 
collectidh’ edad? pai iegute plus‘cu moins impentdns , west pm 
dasdeptitite’’ Pate ntidhyse détuillde i mevite de fixer Pattention des 
praticiéis.’ ints: y trouvétbnt ‘ort grand abishnte dé fnitsreurjenn, tates 's 
et qui iets Sthietit ¢eunw® a’ wdted’ somBbeb heb; :poitestieht devndiz 
Jat Ue Soibid ératiohs’ gdadyehew tede-intdreskamtes. Lie, Méstoive sun 

te preumatic contient plusieurs faite wetter cepted: ani tae 2 ..., 
"Ld toa! Gaquiede des *Pidutoiree dd) Mi:4gq professtun! Pewtal ne 
peut Hittfude Ge trouver wad place tvonarable) duns) di Ubihliethages 
ate rd Sees; 'W date ded woretrdax outrages dit cobidleatt® pusti- 
cien a deja caftteh Iatemetltareimedicate,) enn Ta > OUR ReD Daf, 
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Aan ’ a , “ee Nin aia Terry, yy “yt ro! rot “Pat 
Oe ue ober, WP tite e We 
Manu de matiten, médignle ;. “par i, Mux JEpWAnDS , P nie 4, 
o : oP. Wavasere 5 B-Dy Nett 
Ate. “| mat oe oe 


En publiant cet ouvrage; lés-auteurs n'ont evs erp thre: wie chess 
sembler, dans le moindre espace péssible, hes fatty qu tliideporte ly 
plos-de connaitté én matidre médicale. Ms ont pensé quis pourratént 
dire utiles aux dléves et adx‘jeunts praticieds. Ils se ‘sont ‘d’uitibers 
bornés 4’extraire , des viivraged 168’ pliis edlébres sur la mdtiére imddts 
cale, les faits principaux ide’ cktte branche’ dev sciences inédtehley.i'd 
les oodidonnet et a les exposet!atee’ dlarté et cowcisiott. Comannt§ 
disenit/ dos autetirs, aurion- -hous' pd “sdnget a seKive aim “Drtte id 
matiére médicale , aprés ceux de MM. Alibert, Barbier; cbc. dl-est 
difficile de rendre un hommage-phrs--respectueux a ces respectables 
ouvrages. Nous croyons cependant, quelque excellens qu’ils nous. 
paraissent d’ailleurs , fous’ troyons que fits otivrazed dunt’ ll Pagit 
n’ont pas eicdre porté Ia scierice au née plus ultra deta perfection 
dont elle est susceptible, et nous ne pensons pas que leurs auteurs, si 
justement célébres, puissent se trouver offensés de ‘notre opinion j a 
cet égard. Nous sommes persuade ° gute plusicurs médécins songetont 


‘ 
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, encore 4 faire un. Traité; de maticre médicale,. malgré ceux.dr, 
MAE Barbier et: A}pbegt ,, ef nous avons .ayssi,la triste convictiog. 
qurile y sengerontlong-tempa avant de je. publics, s’ils attendent poyr 
cette publication , qu'il» ajent, rasyemble , analysé et.expliqué tons es 
faita dont ne connpose Vedifice.deila théxapentique et de la matiére, 
midieale..Nous regardans, ana le Manuel ; ‘de MM, Milne Edwards, 
ot Vavagsear, comme. yn ouvgage utile et digne ddloges, mais nous, 
n’orerions pas ‘ efirmer., .que Pan‘ne sonpera plus ¢,en refaire sur ce. 
méme abjet: bien glus., naws aophaitons que Ja: ‘maticre médicale fasse 
@assez-rapiges progrés pour.que nos auteurs eux-mémes,. .daus des édis 
tians nouvelles, soient obligéa de refaice, non pas eu.entier, mais. en, 
partie. le Manuel dont,ilsvignnent d’eqrichir la acience et dont nous 
allong Sri, waiaparea Rapide I) se compose de treize qhapitres pré= 
otdde' de. pralcgoménes-dape Inequelsles auteurs dat réupice qu'il y; 
aidb phic important #-savgir sur,les médicamens en général, savoin, 
eet Jonrp ypopridtéephysiquasisk chimiques, sur jours afinitds matyn 
rallesy-aun leur mode. Packing, snr leurs préparations phasmaceu~ 
Wtquotietides. rdgles.de-leux edministyation. Dans les tr¢ize ohppitres, 
qui. pangtitaént ile fond, dalenrouvregts MM. Edwards ot Vavassents 
fraitentionncsspiventant..ct dans Lordre. que je vais Hadiquer:; 1.° des 
substances: caustiquers, 2.°deq subsiannts épispastiques et subslantesy 
3,° des: mddicamens astringans; 4.° deg inddicgamens toniques ; 5.° deg 
médicamensaxcitans;5.°dea substances excitagtes dont Pagtion ge parte 
spéviglement suzy un ou plusieurs organes ; 7.° des médicamens narco- 
tiques ou stupédfians ; 8.° des médicamons émétiques ; y.° des mddica- 
mens purgatifs; 10.° des médicamens laxatifs; 11.° des médicamens 
tempupind; xr des mm sdica mens Giawitinre3' 957, des sobdibcanin esac 
thelavintigques. : sagierdiavy | volo Dead 
En décrivant hag médica cb Je dutelirs. ont jodiqeé: 1;° 600 
mom ou ses noms ; 2,° son origine; 3.° lorsqu’il appartient au regne 
végétal; ses caractéres’ bothniques ‘et cenx dela famille dott it 
pattie ( les caractéres distinctife des médicamers ‘niindraux ont’ ett 
rddnis Gans Ges tables synoptiques) ;' 4.° ses propridtés pliysieyhes} 
5:* ses propriétés chitniqtres’; 6:° ba préparatiois (dn ihdique Ics MuB4 
stances avec lesquielles if ne: doit j jamais -étre ris dans ure préparad 
tion pharmaceufiqué); 7.° son modé' d’attion’ btists tisa ges thérapu- 
tiques; 8.° ses doses et tes formes sous lesquefles ‘ort rpeut't ‘euciploy et 
soit a Pextdrieur, soita'Tinteriear, © Ne 
Na cfabalfication adoptée par MM. ‘Edwards et Vavasseut': weat | 
peut-étre pas 4 Pabri de toute ‘objection: Waaraient-ils pas “pu i aap 
exeniple,, placer parmi les exeitans ‘dont laction se porte: Spéciede- 
nent su un ow plusteurs organes, \es émetiijues, les-puiigatifs, les 
Jaxatifs, dont ils font-trois class¢s disti notes, éftli sont Tobe Ges cha- 
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pitres 8.°, 9.°5 eet 10.¢ *Les méditamens i qu Pils ‘ont ranges Ains'la classe 
des toniques outils tous une-action thérapeutique identique? Sait- 
on bien d’ailleurs sh tous ces nidditamens agissent-commie ® ‘Téniqaes § 9 
Est-ce en tonifiant, que te quinquina guerit-les fiévres intermittentes? 
Quel orzane oa quels organes tonifie-v#l', ‘Jorsqw il gudrit ées mala< 
dies aprés avoir été appliqué a la surface‘d’an. vésicatoire,, et ab~ 
sorbd par le-réseau capiliaire-de la pean? At reste, quoiqu’on pie 
aigniler d’autres ' vices dans la classification’ que nows- examinons , 
¥ices inhérens au sojet-lui-méme, bien plus -qu'ils: ne-sontila faute- 
acs auteurs, nous ne nous en plaisoris pits wioins 4 recommander le | 
roureau Manuel de thérapeutique aux’ éléves et aux jeunes prati- 
eiens | pour lesquéls ila été principalement’ ‘composé. Ils'y troaveronte 
te: ‘tableau de Petat actael de la science. Gi; parma les: leetears; Pe'éa 
trouve , comme’ ‘il est ‘prebable , qui eppartiennent 4 ‘Vécole.: de 
M. Broussais, ils stowneront péut-étre qu’ existe, suivant MM. Kd- 
wards et Vavasseur, treize classes distinictes de médicamens ;: ‘ tabdie 
qri¢; suivant M. Broussais et ses ‘pantisads- vabsolos, il wethte que 
deax classes de maladies. Nous n "entrepreddrons pas de cehéilier Ii 
Olxesification de MM. Edwards et Vavuesdur-ayen coble.dy M. Brotts- 
sais. "Nous ne cherchercns fias 4 détertnimer quelle est la meilteure > 
nous croyons seulement.que c'est une chove fort heurease pour Vhu-. 
manité qu'ft existe plus de médioamens que de'maladies. Rendons-ew 
Brace a fe palin of ean auteurs do. tmatiéve, médivale. 

cbse J. Rovwsaun. : 
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dnaite. des ‘dances préteeduee cssonteltea;.: ent: Z ‘ana cherahe 3 ddan 
trer leur identité avec les phlegmasies locales ; par H. CBAvURFARy,, 
rr miéderia en chéf de Vhépital civil eb militaire d’ Avignon: |. : < 
re Ai Vi 7 
‘ ‘Le: itatre de Pouwrage.é de: ML. Chauffasd, montre assez dans apel. 6; 
pritleivre a été fait, Ce médecin cherche 4 démontrer que les. fievres, 
preagy dues essentielles, ne sont que les symaptomres de.certaines phieg. 
masies locales; et, aiysi. th.examine tour a tour.les fi¢yres inflamma. 
toires , muqueuses, bilieuses, putrides, malignes et intermittentes. ., 
_Anstruig 3 a Pécple-physiolegique, M. Chauflard en professe hautes 
ment les dpotrines;,mais croyant sans doute gaa depuis | les travaux da 
M. Broussais et de ses nombreux éléeves, ces idées nont ctd ni assez, 
répandues ni assqz disculéeg, il s’efforce. detablir des. pringipes ven 
faveur. desqucls ont ¢té émis cent fois les mémes argumens.,, 
il ne faut, donc .pas saliendre.a trouver. rien. de nouveau sous ‘le 
pgint de vue theori ique duns Pquvrage de M. Chauffard: mais ce hyre 
renferme, quelque chose de plus essenticl , ce sant des idves praliques 
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fort ‘prégiayses.-Eyitant avec soin l’abus des expitqys.et, alas atitiphlos 
gistiques, al ait agcorder et refuger a.propos. leg ups. ct ‘les autres , et . 
nee, lniopant domningy , ni parla. crainte, ridicyle d¥tre accust de 
hrewnisme, -ni par, wh respect avaugle pour. Jes, vieilles ow pour kes 
nawrables institutions médicales, it'a sa recueillir ‘lerfruit de Texpé- 
rienceytes anciens, ef des travaux du sigcle présent. 

.Rien de plus pratique: que.Ja conduite que ‘nous trace ce *mddecia 

dans le traitement dela gastro-enifrile ( févre putride ). Rien de plus 
sage que. jes copseils:qu il.nous donne pour la, curation des /iévres in- 
larmitlentes Je regretté den’en pouvoir pas dire autant pour la JSievre 
wialigné; mais il me semble que qaelques-unes des observations in= 
eomplctes, d’ailleurs, de fidvre atazique ou ataro-adynamique , au- 
taint dé plutét appartenir.a la fidvre putride, et que la prédemi- 
mance des phénoiménes cérebraux-ne¢ suffit pas pour catactdriser -une 
‘philegmsasie cérébrale idiopathique, sartout quand -ces phénoménes 
ent.cté consécutifs 2 une inflammation des viscéres. 

Neammoias, 4 une époque ow les. discussions polémiques détour- 
nent les. médecins du veritable but que doit se proposer Phomme de 
Part, nous devons savoir gré aM. Chauffard d’avoir mis sdus nos, 
yeux des exemples bons a suivre dans la pratique. 





Lettres ph ysiologiques eb. morales sur le magnétisme animal ,» con- 
tenant l’exposé critique des experiences les plus récentes , et une 
nouvelle théorte de ses causes, de ses phénoménes et de ses applica 
tions & la médecine; adressées & M.le professeur ALYBERT, premier 
médecin-ordinaire du Roi, etc. , par J. A. Dupav, docteur en médc- 
cine, membrede plusieurs Sociétés savantes. Un ool. in-8, ° de 
250 pages. A Paris , chez Gabon. 


Dans cet- ouvrage; M. Dupau, cherche 3 prouver 1° quil ya 
quelques faits positifs parmi ceux que publient les partisans du 
Magnélisme; 2.° que ces faits n’ont rien de merveilleux, et trouvent 
leurs analogues dans diverses maladies nerveuses , telles que la cata- 
lepsie, Vhystérie, le somnambulisme, Vextase, etc; 3.° que les 
pratiques magnétiques , loin de guerir les malades, ne font que leur 
donner une affection dé plus, puisque, suivant Pauteur, les phéno- 
ménes magnétiques ne sont que des accidens nerveux. | | 

M. Dupau troave des traces de existence des pratiques et des 
phénoménes du magnétisme animal dans les temps les plus reculés, 
et chez les différens peuples célébres de l’antiquitd , chez les égyp- 
tiens , les juifs, les grecs et les romains, dans la magie , la sorcellerie, 
Textase et l’état des convulsionnaires de St.-Médard. Dans sa 4.°™° 
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léttre , Pastténr patle “a Mesmer ; de-ses ‘suecés, ‘de sof Aurtivtes avec 
fes savans, dé ‘ses ‘Adver. Dans ‘Ix 3 il chetche: & prouver qu'il 
existe point d’agent particulier qui meé#ifele tidth de Sfluide animal, 
et que l'on puisse com piirer au: fluide Aectrique bu-au’ culoriqie. 
Dans les 6, 7 et'6.° lettres, M Dupau- traite des sources naturelles 
des hénomenes - -magridtiques , qui ‘sdtt, suivant: kui, Pébcthisme 
" nerveux’, Pexaltation des sens, des ématidtions “tf: Séchappent: des 
corps vivans , Fimagination, Pimitation , ‘et surtout une disposition + 
‘certaines maladies nerveuses. Das lea gh, 10.9, 11.9, 19.9 0b 13.9 lettres, 
‘M. Dopau parle des procéd£s ct des phénoinénes magnétique. Dans 
la 14.°, if considére le thagridtisine appliqué au -teaiiement des malu- 
dies. La i5.° est consact’ée‘aux dangers des pratiquos magnédiques, 
‘et la 16.° et derniére covtient' un résumé des discussions qui out eu 
lieu 4 PAcadémie sur le magnétisme animal, 

Avant la discussion qui a‘ett lieu 4 Académie an sujet-du mageé- 
tisme animal, nous aurions pa porter un jagement sur les opinions 
de M. Dupau. ’ Maintenant nous nous en dispenserons, et aous lais- 
serous ala commiission chargée de lexamen ‘de cette question diffi- 
‘eile, le suin de remplir notre tache. ; 





Marae! de physiologie, parJ.P. Bevttac. — Manuel de la 
a a " 'phystologte del ‘homme, par Horm. 


a be « corps op humain est un assemblage dorganes charges de fonctions. 
he but de ces. fonctions est la conservation de Vindividu et de Pespéce. 
La durée de ces fonctions copstitue la vie; leur cessation , la mort. 
“La acience qui s’ ‘occupe de Ja description de ces fonctions, est la phy- 
siologie. Si cette description est abrégée et J'est assez pour étre’ conte- 
tenne dans un livre susceptible ‘d’étre porté a-la main , ¢é livre prend 
zle nom de Manuel., Les livres que nous avons sous les yeux doivent 
donc étre la description concise de toutes les fonctions. Les auteurs 
de ces livres, MM. Beullac et Hutin , ont parfaitement atteint le but. 
- he travail de M. Beullac est un peu moins volumineux que celui de 
. M. Hutin , qui contient nna peu de physiologie comparée. Ces deux 
auteurs gut exposé, dune maniére claire et trés-méthodique , les opi- 
nions principales des auteurs qui se sont occupés de physiologie, et 
Yon ne peut manquer d’avuir une idée exacte de cette science en I|t- 
sant leuss onvrages. 


RN ne ee en eed 
tmprimerie de MIGNERET , rue du Dragon, N.° 20. 
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Observation de méirite sb ~aigué , avec in flamgnc “hon 
des veines utérines , sete 5 ‘par M. Louis, DMAP: 
if @ %, 
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R: 1EN de fe plus sinple eten apparencé de mieux’ connu 
que 1’ histoire de la: métrite , quand on lit les auteurs. dog- 
matiques-qui en ont parlé; ils nese bornent pas , en effet , 
d indiquer les: symptémes de. cette maladie en général ; .ils 
‘décrivent:encore ceux qui ont lieu quand’ Vinflammation _ 
n "atteint qu’ une partie de l’utérus, son corps ou son col, 

‘ga face antérieure ou postérieure , ou le fond.de.cet: organe;) 
ils: exposemt les différentes terminaisons de: cette ‘phleg - 
masie par induration , suppuration ou gangréne; les ‘signes, 
au, moyen. desquels on peut les.recohnattre,’ etc, ; ete. ; 
mais: on cherche inutilement ,les faits.; : particuliors’: : que 
servent de base & ces. descriptions, et lon: est. réduit’.d 
faire des voeux pour.que. les médecins, sur tout ceux qui 
sont placés a Ja téte des établissemens destinés aux,femmes 
enceintes , étudient avec soin une. maladie qu’ils,.ont:de 
fréquentes occasions d’observer gous toutes les formes., En 
attendant que ce veu; soit rempli, nous. croyons dévoir 


expaser avec tous les: détails nécessaires ,, une.ebservation 
10. . , 25 


-_ 
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de métrite avec inflammation des veines utérines , que 
nous avons recueillie. - - moe ) 

_ Une fille, agée de 27 ans, d’une constitution assez forte , 
d’une petite taille, parfaitement bien conformée, fut ad- 
mise & ’hépital de la Charité ,'le 3 janvier 1826. Elle était 
accouchée naturellement et heureusement 4 la Bourbe 
depuis vingt jours, aya &é prise fa lendemain de sa 
couche , de céphalalgie, de frissons, de douleurs a 
Phypogastre et d’un peu de diarrhée. Ces symptémes 
avajent persisté, les frissons s'étaient renouvellés tous les 
jours & des heures-variées , les douleurs ne s étaient éten- 
dues que trés-peu au-dela de l’hypogastre , il n’y avait pas 
eu de nausées. avant l’époque a laquelle Ja malade quitta 
la Bourbe, quinze jours aprésl’accouchement. La soif avait 
“été trés-vive, la bouche séche, l’anorexie compléte dés 
le début: écoulement par la yulve avait été plus ou 
moines abondant.et mdlangé pendant les deux premitres 
semaines, était devenn moins censidérable ensuite, La 
diarrhée. s'était naaintenue &- un degré peu - considerable , 
et l’urine devenue rouge, avait été rendue avec: difficuké 
dans les huit derniers jours; on avait méme été obligé 
de sonder deux fois la malade , qui n’‘avait pas souffert do 
cette opération. D’ailleurs, on s'était borné aux. cataplas- 
mes émolliens et aux boissons adoucissantes, on n’avail 
prescrit aucune espéce d'évacuation sanguine. 

Le 4 janvier, figure animeée offrant une expression de 
malaise ot quelquefois de doulewr:; intelligence assez dé- 
veloppée, téte libre et indolente, sentiment de faiblesse 
trés-marqué , cuisse droite douloureuse dans toute sa jon- 
gueur depuis quatre jours, surtout par la pression et par 
le mouvement; langue sdche et dure, un peu envroitée 
& droite , bien que la malade ett pris un verre de. tisanne 
quelques minutes avant de nous la montrer : bouche p4- 
 geuse et amére , soif intense , anorexie sans nausées; mais 
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up peu avant la visite et dans les deux jours préeddens, 
il y avait eu des vomissemens de matiéne muqueuse : 

ventre souple et mou,-si ee n’est 4 droite, en arriére et 
au-dessus. du ligament de Fallgpe , ou l'on sentait une tu- 
meur arrondie, de trois pouces de diamétre , peu ‘dou- 


loureuse , excepté parla pression : celle-ci était peu incom-_ 


mode & gauche dans la région correspondante , ét par tout 
ailleurs elle‘ ne produisait aucune espéce de malaise. 
L’écoulement par les parties sexuelles était peu considé- 
rable, il n’y avait paseu de selle la veille. La respiration 
était médiocrement accélérée, le pouls régulier , un peu 
étroit; il battait cent vingt fois par minute; la chaleur éta't 
modérée, (Trente sangsues @ Uhypogastre; lavt. émoll. 
foment. émoall. ; sol. de sin. tartar. bis, ; 3 dtéte absotue |. 

Rien de remarquable le lendemain. Le 6, le malaise et 
la faiblesse avaient augmenté; les sclérotiques et toute la 
surface du cerps étaient d'un jaune foncé , la langue séche 
- at l’exercice de la parole plus difficile encore que l’avant 
veille; il y avait eu deux selles liquides, et la malade se 
plaignait de douleurs 4 l’anus oi: e’était développée une 
tumeur hémorroidale assez volumineuse. On pratiqua le 
toucher alternativement par l’anus et par Je vagm, et l’on 
trouva le volume. de l’utérus un peu plus considérable que 
dans I’état sain, le museau de taache mou, trés:pen dou- 
loureux , et lorifice du col recevant sans peina l’extrémité 
de l’indicateur. La tusaeur situdée derritre la ligament de 
Fallope du cété droit, ne semblait pas faire corps avec 
Yutérus , ne recevait pas le mouvement qu’on lui commu- 
niquait. 

La chaleur fut vive pendant be jour aa point de perter 
plusieurs foig la malade.& se déoourrir : : il y eut du délire 
pendant la.nuit, * 

Le.7, Vimtensité de la couleur jaune bait encore 6 aug- 
mentée, le visage abatiu , , Kexpression du malaise plus 

25. 


° 
Me mes ee + 
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marquée , l’aspect- de la langue comme les antres‘jours , 
Vhypogastre trés~douloureux , et méme toute la partie de 
abdomen placée au-dessous du nombril était un peu dure 
et sensible a la pression; la diarrhée continuait, la respi- 
ration était médiocrement accélérée , quelquefois suspi- 
rieuse. ) 

Le 8, tous les symptémes étaient améliorés; la figure 
avait une expression plus naturelle que la veille, le regard 
était mieux assuré, les mouvemens de la langue plus fa- 
ciles, le pouls moins fréquent; la nuit avait été plus calme 
que la précédente; mais le volume du ventre paraissait 
augmenteé. 

Cette amélioration apparente se dissipa bientét et la 
malade fut assoupie pendant la presque totalité du jour. 
L’assoupissement existait encore le lendemain A I’heure de 
la visite, et alors les traits étaient affaissés, la pression 
abdominale paraissait peu douloureuse, la malade disait 
méme ne souffrir nulle part; elle avait eu des selles nom- 
breuses et involontaires , la langue était humide et pale. 

Le 10, l'assoupissement persistait , la malade n’avait pas 

dit un mot de tout le jour, et avait prononcé pendant la 
nuit quelques paroles inintelligibles ; le pouls était peu 
accéléré, le ventre sensible a la pression surtout du cété 
droit; les selles avaient été trés-{réquentes et involontaires 
comme la veille. | 

Les mémes symptémes continuérent et prirent encore 
plus de gravité le lendemain, et la malade mourut, le 12, 


‘2 une heure du matin , aprés une agonie lente et pénible. 


Ouverture du cadavre trente-trots heures aprés la mort. 
— Etat extérieur. La couleur jaune était trés-foncée & la 
poitrine et a abdomen surtout; il n’y avait point d’échy- 
mose, la tumeur hémorrhoidale avait disparu. 

Téte. On voyait & la face externe du la dure-mére des 
éraillures & travers lesquelles passaient des granulations 
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nées de la duplicature de cette membrane. L’arachnoide 
offrait aussi prés du sillon médian quelques granulations 
miliaires. La pie-mére était.un peu injectée, les veines cé- 
rébrales supérieures peu développées , les substances. eor- 
ticale et medullaire du cerveau parfaitement saines. lly 
avait deux petites cuillerées de sérosité dans chacun des 
ventricules latéraux, le reste de lencéphale était dois, 
I’état naturel. 

Cou. Le larynx, l’épiglotte et, la trachée-artére n’of- 
fraient rien de remarquable, et avaient la couleur pale qui 
leur appartient. Le pharynx était tapissé par une couche 
de mucus épais ét visquevx qui remplissait.|’espace com- 
pris entre les cartilages thyroide et cricoide. 

Poitrine. Les poumons étaient un peu verdatres dans une 
partie de leur étendue, et sans adhérences. Il n’y avait pas 
d’épanchement dans la cavité des plévres. Le lohe inférieur 
du poumon droit était d’un rougelivide plus. ou moins fonce , 
offrait & sa partie moyenne , dans la largeur d’une piéce de 
cing francs , une fausse membrane qui recouvrait une petite — 
portion du parenchyme pulmonaire un. peu. endurci, au 
milieu de laquelle on trouvait deux petits abcés de quatre a 
cing lignes de. diamétre, contenant, un pus bien consistant 
et tapissdés par une faysse mbmbrane mince et molle. Un 
troisiéme abcés du méme volume’, mais rempli d'un pus sa- 
nieux , existait dans le méme lobe , prés de son point d’union 
avecle moyen; dansle reste de sou étendue il était clastique , 
beaucoup plus ferme qu’a l’ordinaire , sans engorgement 
ni hépatisation. Le lobe supérieur..contenait une grande 
quantité d’un fluide jaunatre et spumeux. Le poumon gau- 
che était sain; ilen était de méme des bronches. —Le coeur — 
ne contenait que quelques gouttes de sang, et était dans 
un état d’intégrité parfait. L’aorte n’offrait aussi que fort 
peu de sang, était plus jaune que dans l'état naturel et 
sans lésions organiques. 


342 METRITE AIGUE. 


Abdotnen. A Vintérieur il n’offrait rien de rématquable,- 
au premier aspect, que laridité da péritoine. L’épiploon 
adhérait inféricbrement % la -branche horizontéle des os 
pubis, fa moitié dé l'intestin gréle était plongée dans te 
petit bassin. ‘Les citconvolutions les plus supbrficielles de 
cette piitie étaient unies entre ‘elles et avet le pourtour 
du dkiroit sipérieur,, s’opposant ainsi & I’écoulement du 
pus qui remplissait I’ excavation du bassin. Co’ pus était ho- 
mogtne et don jaune foncé , bi'Ge ’est daks'un espace 
' peu éteniida’, entie f° utéruset te restith , odil était souillé de 
sang. Les parties avec lesquelles il: se trouvait en contact 
étaient tapissées par une fatisse inémmbrane niince ét cas- 
sante , au-dessous dé laquelle le pétitoine était plus ou moins 
rouge et ‘livide. Le point d’ adhérenée des circonvolutions 
intestinales entre elles était indiqué par une Kgne grisatre 
et rougeiitre, vis-d-vis laquelle la %embrane musculsire 
était notablemiont épaissie. Lé voliime de Yutdévus était aug- 
menté de prés de ineitié , sa couleur rosé’ l’extérieur comme 
a Pintérient; le vagin grisdtre ; te wiuseaw de tatiche mou 
et un peu alongé. Le col de I’utérus contenait un mucus 
roussatreet visqueux. La cavitéde sin corps était beancowp 
pius considérable que dans ?’état naturel , offrait plusieurs 
points d’in rouge bres et deux languettes de dix lignes 
de long sur une et detiffé-de large , semblables & des poly- 
pes. Ses patois avaient une couleur rose; levr épaisseur 
était plus que doubiée, dans 1a largeur d’ani pouce , anté- 
rieurement; ailleurs ell HBtait guere plus considérable 
que dans I’état ordinairé; ét paftout le parenchyme de l’o 
gane était ramofli, au péint qu‘on pouvait sans beatcoup 
de peine en énlever des parcelles avec les ongles. De part 
et d'autre, mais & droite principalement, on voyait sur 16 
‘trajet des incisions faites au corps de f’utérus , des ouvet- 
tures béantes de deux lignds environ, qui versaient an pus 
trés-épais cl trés-jaune. Ces ouvertures étaient l’orifice de 
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‘canaux plus od moins flextienx: Ex les: tacioant 4 Vaide 
dun stylet canis on AHMAR bois 46 Putébus', “d inne 
dotitile timéir, dont Vine’! Gh ped plus chAsderaBts que 
Vantre! Waitun poute vt dem de ‘haut; sui! usb poeee da 
large enviton. Biles étdieat foPmées pat ‘Tasadhiblags des. 
cénbiik di Wictinent d'etre lAtiqids, tout Feniplis de pus; 
lesquelé Se Yéunissaient ex uh’ carial nidique ; ‘qui-dprds un- 
trajet de neuf pouces dhvrsit'dans Ta Wine chive infS2 
rieurd , du-dessous des Veites Téralés imaiétlatement. Ee.- 
canal qui n’taft autré’thdse qué le ttond’eoenteun ‘ded 
veinds de’ Patérag’ét de Vovalre du’ c6té! debits! Qvait ait: 
ligtied de développement daits'la majeure paélid de son tra 
jet, et tind séitement &: son embouchtte dang la veina- 
cave’ Hl gontenalt du pbs daits‘toute sa'fongubit, était tas 
pissé pat unt fausse inerbran tres-initite , ih Per rouge 5. 
avait ‘plus d’un demi‘ millimétre ad épaisseur, né couleur . 
gris-verdatre , ‘une sorte de demi transparends. Sa ‘face - 
interne vffrait desrides transvetsales qui bidatdient ausdt- 
dans les’ veines utérines et ovariques , Ldstyddles dtafant. 
beaucoup moins épaisées , satis faubses ridinibtahes,-at res - 
prenaienit inéeasiblement: ume ‘couleur blanéhe’ en #ap-- 
prochant des parois de Patérad. Les velnes utérines étaidht, . 
comutié buf Vavons Ait ; Bexadoap moths honibreusés 8. 
gauche qu’ droite; elles avaient partout la ménie struc- - 
ture. On ne trouvait pas du cété gauche de tumeur sém- 
blable 4 celles qui ont été décrites’, et ‘dans alicun point 
des'patois‘de la matrite ifu’y avait de pus épanché dans 
les interstices dé ses fibres. Lds ovaires n’offraient rien de 
remarquable. La’ veine cave inférleuré ae contenait pas fa 
moindre quantité de pus, et tout le tissu cellulaire placd 
au pourtour et dans!’intérieur du bassin était dans I’état na- - 
ture]. — La vessie avait un trés-petit volume, sa membrane - 
muqueuse offrait une couleur orange, }’épaisseur et la can- 
" sistance qui luisont ordinaires , était couverte d'une couche 
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depts homogtue, jaunatre, comme crémeux.-—L'espphage 
était dans,]’état naturel, conservait encore son épiderme. 
1.” estomaac qvait un médiocre volume, contenait une petite 
quantit, da, liquide verdatre et bleudtre : sa membrane 
muqueuse était’ |blanche, d'une épaisseur et d'une con+ 
sistance conyenables , copyerte . # une couche de mucys 
hlanchatre, roussdtre et trés - yisqueux. L’intestin gréle 
contenait.peu de bile dans ses trois premiers pieds, puis 
yn Heit fougedtre et roussitre peu (épais; sa mem, 
muycys. dong, toute, son étendue. Le: gros intestin, avait uD 
médjogre;, volume, ». offrajt jdans. toute’ sa longueur une 
Anant peu considérable. de liquide semblable d eelui qui 
Ment Metre décrit: sa, membrane muqueuse était univer- 
sallement e,, 1 un, peu épaissie, ramollie au méme degré | 
que: celle | Viptestin gréle ; dans quelques points , elle 
axait un aspect. -grenu , trés- -prononcé. Le tissu sous - mu- 
queus, eprrespondant était épaissi. —Legs glandes mésenté= 
yiques Cfajent np peu rouges et ailleurs saines;, les méso- 
colites .n:pfirpient, rien de Femarquaple.. —Le oie, était 
ng |’état, naturel; la. xésicule. distendue par june bile 
Gpaisse, commie pulpeuse « en | grande, partie, et d’unc, cou- 
leur. foncég;, les 3 conduits, biliaines parfaitement Ujbres 5 la 
rate.haute de hyit pouces, étroite, d’un tissu sain, Les au- 
tres viscéres de. l’abdomen parfaitement sains, ve 
y Réflewigns. —Il est, rare d¢ rencontrer un aussi grand 
pombra.de . lésions chez les syjets qui succombent A. une 
maladie aigué,, ot il agrajt bien difficile d’apprécicr leur 
influence réciproque, si elles. eussent toutes débuté a la 
méme époque,; mais il n’en est pas ainsi ; ;on peut sen 
convaingre, per, ‘analyse, et: indiquer avec une certaine pré- 
cision les symptdmes. qui apparfiennent 2 4 chacune d’alles. 
ph. esl, yngl- quate heures apres s mm accoughement na- 
ture et acile , que la malade éprouve des doulcurs ala 
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région hypogastrique , de la diarrhée , de la céphalalgic et 


du-frisson. Ges symptémes continuent sans offrir un carac- 
tére, inquidtant , & tel _point que pendant les quinze ‘pres: 
miiers, jours, .on se borne;aux boissons adoucissantes et 
aux cataplasmes émolliens & l’hypogastre. Ge n’est qu’a- 
pras cette époque qu'il survient des nansées. et quelques 
vomissemens’; que l’émission de l’urine est difficile ; toute- 
fois au vingtitme jour de l’affection, quand la malade est 
soumise .A notre examen, les symptémes généraux ont 
pris. beaucoup de gravité, la faiblesse est considérable , 
la bouche séche; les douleurs sont encore bornées a l’hy- 
pogastre et l’on sent :derriére et au-dessus da ligament dé, 
Fallope du coté droit, une tumeur assez volumineuse j, 
bientdt ‘les douleurs devenues plus vives sont aussi plus 
étendues. Les sclérotiques et toute.la surface du corps ont 
une couleur jaune, et au trentitme jour de l’affection, au 
neuvitme de l’entrée de la malade a l’hdpital, elle meurt 
aprés une agonie lente et pénible, ayant depuis plusieurs 
jours des selles involontaires et trés-fréquentes. A l’ou- 
verture du corps on trouve pour principales lésions, un 
ramollissement externe de la membrane mugpeuse de Vin- 
testin , une péritonite bornée.aux organes. contenus daps 
le petit bassin, un ramollissement des parois de l’utérus ct 
une inflammation extrémement grave des yejnes:de la ves- 
sie ,,.de, celles de. l’ovaire du.cdté, droit et .de leur tronc, 
cpmamun jusqu’a sop; embogchure dans la:veine cave. infé, 
rieure. , Dee 

Le ramollissement de Ja membrane, mugueuse de I’un ct 
de T’qutre intestin pouvaif. étre prévu (du. moins ,pour le. 
colon, ow il est beaucoup plus ordinairg,de le rencontrer 
que dans l’intestin. grple}-pan;l exaspémation subite de la 
diarrhée , et doit étre,cpssidéré-ici, comme,une-des princi-: 
pales. capses, de: .mogt., fies, naysées.,;ppisla difficulté d'u- 
riner au seizidme’ ou; ay dixsoplitmg jour. de ,V'affection ,, 


? 
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pables de remplir leurs fonctions, et au lieu a etre des 
‘omganes‘de circulation, n’étaient, pour ainsi dire, que 
des kystes alongés , sans ressort, ouverts, par une de 
leurs extrémités , dans le systsme veipenx. 

“La vessie contenait une couche de pus bien li¢; sa 
membrane muqueuse était un peu rouge , mais avait con- 
geryé l’épaisseur ef la consistance qui lui sont naturelles. 
Ceci n’a rien d’extraordinaire , et si nous le remarquons , 
cest seulement pour faire ressortir l’extréme dilférence 
qui:existe sous le rapport des effets de |’inflammation , 
entre les membranes muqueuses qui tapissent les divers 
organes; car nous n’avons jamais rencontré de pus 
dans la cavité du grog intestin, par exemple ,quesa mem- 
brane muqueuse ne fit en méme temps molle comme du 
mucus.:Ces différences correspondent d’ailleurs , jusqu’d 
uncertain point, a celles qui existent ‘entre ces mem- 
branes dans |’état naturel. — Nous rappellerons aussi , 
mais comme yn fait’ rare, qué le lobe inférieur du pou- 
moa. droit contenait trois. petits abcés enkystés. Le pus. 
dont les. kystes étaient remplis avait le méme aspect 
que celui du petit bassin , était homogéne, et ne pouvait 
étre attribué 4 la fonte- de quelques noyaux tuberculeux ; 
c’était évidemment le résultat d’uge -inflammation, trés- 
bornde.. C’est ainsi que , dans certains cas , on rencontre. 
pu milieu du.foie des abcés de la nature de ceux dont 
jl.s’agit, plus ou moins larges , sans que le tissu qui les 
enyironne ait subi une altération trés-sensible. — Enfin , 
une jaunisse trés-intense s’était nanifestée quelques jours 
ayant la mort, et néanmoins les conduits biliaires (comme 
cela arrive le plus ordinairement } étazent parfaitement 
libres. 

Toutes les lésions étrangeres » Putérus , le ramollisse- 
ment de la membrane muqueuse de I’un et de I’autre in- 
testin , la péritqnite , la cystite, et les-abcés du poummon 
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droit, irdiquent une prédisposition bien marquée. du 
sujet A l’inflammation , et semblent: expliquer le dévelop- 
pement de celle de la matrice .et des veines utérines ‘; 
aprés un‘accouchement naturel et.non laborieux ; c’est- 
4 dire, dans les circonstances les plus favorables, en ap- 
parence , au rétablissement de la ‘santé. 





Observations d’entorses guéries par les antiphlogistiques, 
recueillies & Uhépital de la Pitié, sous les yeux de 
M. Lisrranc’, par Cu. D. LAusgnr , tnterne du méme 
hopital. 7 ot 


L’ENTORSE , par sa -gravité, sa fréquence, la longueur 
de son traitement , et la faiblesse qu’elle laisse sur les 
attaches ligamenteuses, est une des maladies qui méri- 
tent le plus de fixer l’attention des praticiens. M. Lisfranc , 
en insistant sur l'emploi des antiphlogistiques , est par- 
venu en trés-peu de temps & ramener A l’état normal 
l’articulation dont les surfaces articulaires .avaient été 
soumises & des tractions , des violences et des tiraillemens - 
trés-considérables. Avant de présenter a nos lecteurs la 
série de nos observations, on nous saura gré sans doute 
de présenter ici une esquisse de la théorie de l’entorse , 
recueillie dans les legons de ce professeur. 

L’entorse est une maladie dans laquelle les surfaces 
articulaires tendant a se déplacer , des tiraillemens et des 
torsions considérables ont été imprimées aux ligamens et 
aux autres parties molles qui entourent |’articulation , en 
méme temps que les surfaces articulaires appliquées vio- 
lemment les unes contre les autres se sont enflammeées. 

L’entorse est plus commune dans l’ge adulte et dans 
Yenfange, qu’a ‘tout autre age de la vie. On l’observe 
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aussi souvent chez "homme que ches la feoame} car si Ie 
premier se met plus souvent en rapport avec leg causes 
capables de la preduirs, la femme , toutes choses égales 
dailleurs, a lé corps. plus pesant que homme, et de 
plus le pied plus étroit. L’entorse a lieu surtout chez les 
individus dont les ligamens des articulations sont trés- 
solides. | 

Elle n’est pas également commune dans toutes les arti- 
culations ; celles qui ont des surfaces trés-étendues et que 
des muscles vigeureux entourent , sont celles qil ea gont 
le plus souvent affectées. 

L’entorse peut survenir. dans toutes les artiealations 
mobiles, et elles sont plus communes qu’on ne le croit 
communément dans les orbiculaires. M. Lisfranc cite & ce 
sujet deux observations dang lesquelles l’articulation sca- 
pulo-humeérale ayant été forcée et la maladie méconnue, — 
il survint ankilose de la téte de l’humérus dans la-cavité 
gténoide. 

Toutes les articulations cyuglimoidales ne sont pas non 
plus également sujettes A cette maladie : les lieux of on 
Yobserve le plus souvent sont le pied, le poignet, le 
geonou,, le coude; et ce qu’on nomme vulgairement un 
sour de. reins , n’est qu'une entorse du rachis. 3 

Cette maladie peut étre déterminée par les efforts et fes 
violences extérieures qui tendent A déplecer les surfhces 
articulaires , et qui ne sont pas assez développées pour 
produire la luxation. 

L’entorse en dedans est moins commune, parce que le 
membre du cdté opposé s’oppese & son développement en 
soutenant le tronc , lorsque le pied se porte en dedans. 
C’est absence de cette méme cause qui fait que l’entorse 
en dehore est plus forte ordinairement que Fentorse « en 
dedans. 

La douleur : de lentorse est trde-violente. On sait en 
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effet , d'apras, Bichat, que ba torsion est Pagent ordinairs 
qui met en jeu la sensibilité du systéme fibreux. Cette 
douleur diminue ordinairement aussitét -aprés l’accident , 
mais. elle recommence peu-2-~peu , et c’est sous son in- 
fluence que les liquides affluent vers le lien malade. 
Quelquefois , par suite de l’entogse, les vaisseaux sont 
rompus » et-de lA des basses sanguines au pourtour de 
‘i articulation. D’autres fois l’épanchement a lieu dans Pars 
ticulation , et-y produit.l’inflammation. I est des cas out 
les ligamens ont été dilacérés et déchirés , la capsule de 
Varticulation froissée , et les surfaces. articulaires trés- 
contuses. Antour. de )’articulation on observe.une tumé- 
faction sssez grande , la chaleur est augmentée;. il y a 
quelquefois douleur contusive qui appartient au phleg- 
mon; d'autres fois c’est une doulear d’engourdissement ; 
les mouvemens de |’articulation sont impossibles. Des 
abcés peuvent survenir dans le yoiainage d@’une articula- 
tion affectée d’entorse, le pus se porter dans l’intérieur , 
amener la carie ou la nécrose des os ; ou bien encore 
donner lieu & une inflammation chronique sous l’influence 
de laquelle naitront plus tard des tumeugs blanches. .. 
Trattement. — Si on est appelé immédiatement apres 
accident, il.faut recourir de suite aux réfrigérans et aux 
astringens , 2 moins que.!’on ait affaire-a une femme qui 
-soit A l’époque de ses régles , ou & un individu faible de 
poitrine. Ces médicamens peuvent étre employés chez 
les individus nerveux, quoiqu’on en ait dit, et il faut dans 
tous les cas qu’ile soient administrés pendant cing & six 
heures de suite, et que la température du liquide soit 
toujours maintenue trés-froide , crainte des réactions. Dans 
les cas oi l’entorse existe déja depuis quelque temps, ou 
si l'on a’ affaire & un individu faible de poitrine oy & 
une femme qui sera dans la période menstruelle, il fau- 
dra, comme nous I’avons déja dit , proserire les réfrigé- 
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rans ét couvrir l’articulation de sangéues (40 a, 50): Si 
Vindividu est fort et vigoureux, on pratiquera’ conjéinte= 
ment avéc l’application des sangsues une saignée de deux 
d trois palettes. Si ‘le lendemain les;phénoménes inflam- 
matoires persistent, on renouvellera les saignées locales 
et génerales. Le’3.° jour, s'il ya encore de la douleur , 
une saignée et trente sangsues. Aprés tous ces moyens, 
on ‘met en usage ‘Tapplication du bandage roulé : mais il 
faudra surtout que les malades soient trés-prudens , car 
l’entorse a une trés-grande tendance & la récidive. 

Lorequis entorse est compliquée dabces , il faut les 
ouvrir de trés-bonne heure, insister sur les antiphlogis- 
tiques , notamment lorsque l’inflammation est chronique 
et sur la fin de la maladie , unir I’action des antiphlogis- 
tiques & celles des linimens volatils et du moxa. 

I.** Obs. — La nommée Querte (Francoise ) , dgée de 
57 ans, marchande de marée, couchée au N.° 44 de la 
_ salle Saint-Augustin , d’un tempérament , lymphatico- 
sanguin , est forte, robuste , bien constituée ; aussi n’a- 
t-elle jamais été malade. Le 1.° janvier 1826, elle. par- 
courait les divers quartiers de Paris avec ses marchan- 
dises , et se trouvant dans une rue étroite , elle veut éviter 
approche d’un cabriolet , elle glisse sur du verglas , son 
pied droit est porté dans une forte adduction , tout le 
poids du corps repose sur lui. Au méme instant, une 
douleur des plus vives se fait sentir dans articulation ti- 
bio-astragalienne droite; elle ne peut se relever, on la 
reconduit chez elle en voiture : quelques bonnes femmes 
appliquent sur Vendroit malade du suif fondu et des 
compresses trempées dans l’urine. Elle reste dans cet état 
chez elle pendant trois jours; le quatritme jour , elle est 
envoyée & I’hépital de la Pitié. Le lendemain de son en- 
_trée, la jambe a été soumise & notre examen, Nous avons 
observé que l’articulation dont les ligamens avaient été 
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fereds,avnit acquis, pat Pétat de tuméfaction, oi elle ¢tait, 
un poucke d’augmentation par rapport & la jambe saine, - 
~ Wy avsit beducoup de fiouleur:d la pressions ua’ peu de 
‘chaléun, lex tdgsimens. qui corroapandant &- la onalléale 
 eutebue’ étaient. tnte-eedhymbsés,: lea: midinvenienm ie flex 
xiom , d’extension, d'abduction-0h; d’addutition ans opéh 
raient |. qv aveo::diftiaulté,, een ekaspérsint les, douletrs 
de Ja: piartig; nlalade, | ( Prescription : Saignde de & pa- 
létede,: et| Le SUng sues str Partendetion jy Lel6-janvier, 
la donleur. 4 beaudoup: dunihud, le pied-.pont -exdnuten 
quelques : houvemens , dothi:pence: de. dimingtipa dings 
le . gonflement.: ( Prdscripitian:: application d'un, tien- 
dage conipreisif deputs tds orteils\ juaqu’’s la pititid su- 
perseure. de la jambe'). Le g.janvidt.; Martioulatian. étalt 
revenue Xx: som volume’ edinaire; Ja, walade. ¥. Aprouve 
seslement un léger engowrdiesemeni Oa: considue. le 
handige. ¢onipsessifen ayant sti .dene pak Arop Jb serror; 
le ue Janvier’, la-malade., était tiit A: fit bien, ; Qa: a 
exebcé: la compression jusqu'au, 153 Ja malades ‘pat [repos 
eta’ jusqu’au 23 janvier ;: Apeave a laquelle, “olle ent sortip 
Pane Oba guenie. 
oy A — La nommie’ Féchor ( kilisaheth.) hehe 
de 48: anh se souchdn an nv°48 dele salla St.-Augustin, 2 
tqujoups ‘joni, d’aac, honge. santé: Te 27 :décembre., 1Boe 
elle glissa vers lea $j kewres.dp, spin:surle pavéd; le pied 
gauche fut porté dans-une forte. abduction, et soutint 
dans cette aftisude fout:le poids du corps; les ligamens | de 
articulation tib ig-aptragalionne furent f artement tipaillés ° 
la dopleur la plus vive s "ensuivit ; ; elle fit néanmoins des ; 
efforts papr marchor et Sq retiner chez elle. Elle mit sux 
kendroit contus ge l’eau savguneuge, de, leau-de-vie et dg 
eau .salée. ‘Elle patienta quelques, jours dans, cet état a 
mais la douleur persistant, elle-se.rendit a hp pital le 

oh décembre. Lie. pied ‘se présenta A. hole © examen “ane 
10. : 5 Prbane’ 
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une forte abdaction; etait gonAéet un peu wdématenx; 
les: deux‘mallécles étaiens trap-sensibles:ay toucher , l’ex- 
terne plus que l’interne; les mouvemens étaient trés-bor- 
niés. -( 30 sangsues furent-appliquées le 1.° janvier Js 
le lendemain, dimination dang les, symptémes. Le-ban- 
dage compressif: fut. appliqué le 3 janvier ;-on léve l’appa- 
reil le 6; le pied avait repris ses fonctions , plus de gine 
dans les mouvemens, plus: de douleur 4. la pression ; on 
continue la-. -comprestion. jusqu’au 16 janvier, La malade 
commence & s’exercer-dans la salle; elle y est restée jus- 
qu’au 24 janvier, époque a laquelle elle. a-demandé sa 
‘sortie, sans éprouver apcun indice de. son indisposition. 
IIl.°Obs. — Labove (Marie-Claude), igééde 28 ans, cou- 
chée au n.°.50 dela salle St.-Augustin, couturitre., forte et 
bien“constitaée, a fait une chute le 10. janvier, sur l’a- 
vant~bras droit. L’extension.du poignet a été forcée; 
ralgré. la douleur .produiteipar :cet accident, elle a 
voulu vaquer & ses affaires; -ib est survenu du gonflement 
dans ‘articulation’ radio: carpienne , et se, trouvant hors 
d’état de’ poursuivre ses occupations, elle est: entrée & la 
Pitié le 22 janvier. Nous ‘avons observé que la:tuméfac - 
tion’ s ‘étendait' depuis Te tievs‘dnférieur de Lavant -bras 
jusqu’au: dos: de la niain; fe { poigtet était: tris-douloureux , 
ily avait“dé la'chaleur; la: ‘main était: renversée dans lex- 
_ tension ,*6n ne pouvaithy rdthener & la flexion , les-doigts 
étalerit ¥galémed? hie hh Beau a’ inhinobifité, (° Prescrip- 
tion ; 23 jahvier; “plifgnée de'S palettes, eriibsangsues st sur 
toute “Vereidise UU tial. ) E8'24 , cataplasme; le 95, 
fait spplitato ‘Pon bandage ‘comptessif, qui'porte de 
Lé 24 7 ;'on 1 leve Ydppareil, et toat: était tévenu a’ I’état 
normal ;’ plus de gonflement ,’ de douleur; ‘la main exé- 
cute avéc assez ‘de ‘facilité les‘ mouveniens de flexion et 
d’extension; le 3o jarivier , lamalade a quitté ’hopital pare 
faitement guérie. 


. BNPORSE: | 5p9 

' ¥V.9~ Obs, — ‘Thomas (Nanelte ) , couchée aujn.°.40 
de la salle St.+Augustin , 4gée de-95-ans, blanghisseusc , 
.Q toujours joui d’une bonne santé; elle est forte,-robuste, , 
menstruée: réguliérement.:-Dans Phiver de 1823, -elle 
glissa , tomba et; se donna ‘une-entonse a. l’artipulation 
tibio-astragalienne ; elle fut: mal :traitée , et resta. quatre, 
mois pour pouvoir se servir de sok membre. Depuis: catia 
époque,, cette articutation a itoujowts conservé de.Ja pai- 
deur et de la faiblesse; la malléolejexterne est. anssi res- | 
tée un peu plus grosse. Le 19 janvier, le mémie accident 

qu’elle avait éprouvé en 1893, ‘s'est renonvellé ep 1826, 

elle est tonrbée; l’articnlstion précitée a 66 fatcde et sou- 
mise a de fortes tractions. Ona été ebligé de: la trans- 
porter en voiture; il est seurvenn tout-a-coup deta tumé- 
faction, dela rougeur’, dé la: ‘chaleur, et- beaucoup,.de 
‘douleur pour combattre' ces ‘divers phéwoménes. Elle.a 

employé chez’ elle, du #0n.,'du'suif feadu et -de Yurine. 
Elle est entrée & Phépital le:20 janvier; le 21, elle nous 
a présenté un engorgement ai occupe et l’artieulation:et 
tout ‘le dos du pied, elle ne peut-le remuer,, la moindre 
pression en exalte la sensibilité. - Elle. y éprouve em autte 
‘de temps en temps de vify éliinceinend 5 état: zéniéralrest 
bon, sauf une toux produite par. ‘tin Regd ealarrhe. Comme 
elle étdit dans ses''nenstries’ oh beboria ddni mottze des 
cataplasmes $ le 23: fanvier !!: oullubpe ‘une: shiguéd: ‘dadeuk 
palettes et une application ‘de Bo! sangstes ‘bur 'Tartichadar- 
tion ; le 24, diminution notable dans lessy'miptOahés queneus _ 
‘avons indiqués: Serititnent d’engowrdissemenédans tout le 
membre malade ; dn fit ericord ine sai dune palette, 
‘et Pon appliqua’ ‘20 singsués; ‘Id'S8° janvier; poedque plus 
de douleut ,‘enedt'e ut’ pea dé tumeéfactiénidOnidtablit ce 

jour-la, la compressfon;!-on ‘exémiine le membre le 28, 
les mouvemens commenéérent'a‘s#'réteblir. ‘On coatinya 
application du bandage--jusyii ‘at 4 evriers la jamb, gt 
’ . a 


~~ 
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_ te pied étaient revenus & leur état primitif. ‘La malade a 


quitté l’hapital le 12 février’, parfaitement guérie. - 

+ V.= Obs. —-La nommée Simbean ( Louise ) , couchée 
au n.® 41 de in salle St+Augustin , agée de 55. ans, s'est 
mariée 4-18 ams, et sans interruption ‘jasqu’s 4o elle a 
minis au monde chaque année un enfant, dlle en a eu vingt. 
Ses couches ont toutes été trés-heureuses; sa santé a tou- 
jours été forte ot rebusie. Dans une chute qu’elle fit le 
¥8 janvier, articulation. tibio-astragalienne dreite fut 
foreée et les ligamens tirailiés. Au méme instant ou elle 
venait d’éprouver cet accident, un homme ivre tomba 
sur sa jambe, et produisit sur son pied ume ferte con- 
tusioh suivie d’ecchymose. Elle fut envoyée le 1g & 
Phépital ; tous les symptémes qui: accompagnent les vio- 
tenes entorses. existaient a cette articulation. ( Prescrip- 
sion du.so janvier: saignée.de deux palettes, ct applica-~ — 
tion de ho sangsues); le 21, un peu de rémission dans 
iss phénoménes:inflammatoires ( méme¢ prescription ); le 
22; beaucoup de soulagement , peu de tuméfaction et de 


 -douteur, mais le dos du pied était encore couvert de ta- 


ches bleudtres. On établit la compression le 25; le 26 on 
decouvre le membre, et il n’existait plus de traces d’in- 
flammatian , Pecchynaoge s’était dissipée; la jambe était 
méanmoins dans un état d’engourdissement et de raideur, 
Qn: contibwa l’action du: handage, et le 29 janvier, ila 
‘malade ft entigrement rétablie. Le- 10 fevrier , elle ést 
sortie de I’hépital. 

Vi. Obs, — Quicke (Francois ) igs de 51 ans, 
couché aun, 49,de la salle St.-Louis, est d’un tempé- 


‘yatnent lymphatioe-sanguin. Le 15 janvier’ g heures du 
‘soit, son pied ‘gduche se trouve engagé entfe deux 


bornes; ‘il veut le ramener sur.son cété interne pour le 
retirer ‘plus aisément; l'articulation céde au poids du 


-eorps , jes. igamens sont fortement tiraillés , et au méme 
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instant rt ressent une douleur atroce qui faillit preduire 
la syncope: Se. trouvent sans appui et sans secoirs:, il: - 
fait tous ses efforts pour gagner sa demeure, dt me se 
sert en marchant que. de la:jambe saine. Rentré: ches — 
lui, il était si souffrant qu’il ne-_put examiner son membre; 
il a mis le lendemain un‘ cataplasme, la douleur. avait été 
un peu. amendée; i est.entré le'18 janvier & l’hdpital: 
. rengorgement s’étendait depuis Vextrémilé inférieure de 
Ja jambe jusqu’aux orteils; d y avait dureté, chaleur, 
beaucoup de sensibilité , pas de mouvement, et ane: forte 
ecchymose sur la malléole externe. ( Prescription : sat- 
gnée de 3 palettes, et application ds3o sangsues ; ) lé 21, 
moins de dureté, Venflure diminue. ( Prescription :.30 | 
sangsues; ) les 22, 23, 24, des cataplasmes; le 25, ily . 
a encore-de Ja raideur et assez-de -géne dans les mouve- . 
~ mens ; l’ecchymose commence & disparaitre; le 26, ap- 
plication du bandage roulé; le 28 , le membre reprend. sa 
mobilité; le 29 , plus de douleur,.ni de tuméfaction. Le 
1.% février , le mieux persiste , on continue jusqu’au 4fé- 
vrier l’action du ‘bandage. II sort le 6 parfaitement rétabli.. 

VII.=* Obs. — Galet'( Antoine), placé au n.° 38 de. 
fa salle St.-Louis, macon, d’un tempérament gréle-et 
nerveux, a fait une chite le 19 janvier. Son pied droit 
s'est trouvé engagé dans la fente d’un mur, ét dans les 
_ effofts quill a faits pour le retirer, il a senti un craque- 
. ment dans l’articulation du coude-pied; il a été dans 'im- 
possibilité de marcher, mais cependant 4 I’aide d'un ap- 
pui il s’est transporté dans son.domicile. I] est survenu ~ 
4 Farticulation, outre la douleur, une forte chaleur et 
beaucoup de tuméfaction; il‘a appliqué douze ‘sangsues , 
puis de l’eau-de-vie camphrée, et ensuite ‘de l’kati savon. ~~ 
neuse. La réunion de ces moyens avait un peu diminué le 
mal sans le détruire. Galet est entré & lhépitakle 25 jan- 
vier; tout le coude-pied était trés-engorgé, on ne pouvait 
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mouvoir le pied dans aucun sehs, sans exaspérer les dou- 
leur. (Prescription : saignéede deux palettes , et appli- 
cation de 25 sangsues sur Varticulation. ) Le 27, point de 
changement dans l’endroit malade. (Méme prescription. ) 
Le 28, plus de tuméfaction , mais la douleur et la diffi- 
culté des mouvemens persistent; on met des cataplasmes. 
Le 29,.0n applique le bandage compressif; le 31, le pied 
avait repris sa premiere conformation , tout était revenu 
4 l'état sain; on continue la compression jusqu’au 8 {é- 
vrier. Le malade sort le'12 guéri. 
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‘Note sur les effets du suc de mancenillier (hippomane 
_‘ mancinella , Linn.) ; par MM. Oariwa et Oxzivier 
"  (d’Angers.) | oo 


Panut les poisons végétaux exotiques , le mancenillier 
est , sans contredit , l'un de ceux dont on a le plus exa- 
géré les effets malfaisans. Les uns ont parlé de la maligne 
influence de son ombre, et ont-dit qu’elle causait la mort 
‘du voyageur qui s’arrétait ou s’endormait & l’abri du 
feuillage de cet arbre vénéneux; d’autres ont cité des 
exemples de l’actiom nuisible de la rosée ou de la pluie 
qui a touché ses feuilles ; enfin, on .a rapporté que les 
propriétés déléléres de cet arbre résidaient dans un suc 
abondant que conticnnent les feuilles , l’écorce, le bois et 
les fruits qu’il produit, et dont la saveur, fade d’abord, 
deyient bientét causlique , et brile a-la-fois les lévres , le 
palais et la langue; en outre, il parait que les Indiens 
enduisent de ce suc le bout de léurs fléches quand ils 
yeulent en rendre les blessures funestes. Ges derniers do- 
cumens ,,, plus authentiques que les premiers, sont les 
seuls qu on ait cus jusqu’a présent sur la. nature’ de ce 
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poison , atc rest dans le but 'd’acquérir.des: notions ‘plus 


positives sur. les; effets qu ‘il détermine, que nous avons 
eatrepris,-M. Orfila eb mot, une série d’expériences dont. 
news ngus bornerons A indiquer les résultats génévanx. 
.‘Le suc. du mancenillier que .nous avons. employé dans 
nos eapériences., _a 66 racueilli dans le mois d’eetobre: 


1894, aux Saintes, sles d’Amérique, d’oiit fut adressé - 


a M. Orfila:.ce suc, qui était renfermé dans use bouteille. 
enveloppée et cachetée avec soin, est parvenu en France 
sans avoir subi-aucane altération. 

Ce suc , d’un blanc laiteux, opaque, est peu liquide ,. 
en parfie contret , comme caséeux; son odeur, qui n'est 
pas trés-pénétrante, est analogue A celle qui résulterait 
d’un mélange d’ absinthe et de tanaisie écrasées ensemble : 
elle rappelle aussi |’odeur de la transpiration cutance chez 

certains individus. Lorsqu’on:la respire quelque temps, 
 onne tarde pas A éprouver des picotemens assez vifs au- 
tour des, ailes du nez, aux paupiéres, aux lévres , sans. 
qu’on observe dailleurs aucun changement de couleur a 
Ja peay. Cette sensation persiste pendant plusieurs heures, 
et se diasipe peu a peu. 

La saveur de ce suc est fade d’abord , et. bientét: suivie 
d’une sensation d’acreté qui dure peu, mais il suffit d’ap- 
pliguer sur la langue une. trés-petite goutte de ce liquide 
pour éprouver au bout de quelques minutes une chaleur 
brilante dans l’arritre-gorge, accompagnée-d’une con- 
striction fort incommode. Cette chaleur, qui persiste 
chez quelques. individus pendant plus d’une journée , est. 
en rapport direct pour son intensité, avec Ja quantité de 
suc appliquée sur la langue; nous n’avons, d’ailleurs , ob- 
servé aucune altéralion dans le point touché. Cependant , 
nous avons remarqué au bout de huit ou dix heures, sur 
certaines parties du visage que nous avions frottées ou 
touchées a plusieurs reprises , en ayant les doigts mouillés 


/ 
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"pat cerstie, uke reigheur éhysipdlaibdse dela peau, aeeain- 


pagnée d’un- ldger goaflement et d'un -prurit continued. 
Le lendemain, ioutc la portion de. peau enflammeée, était. 
recquverte.d’une multitude de pustules miliaites , blan- 
chatres, dent la deaquammation s'est\opérée aprés quel- 
ques jours pendant lesquels on éprouvait une démangeai-, 
son trés-vive : il est & remarquer que.ee suc n’a prodait 
aucun: effet sur. la peau des mains -avec' laquelle il avait 


66 plusieurs fois en contact. 


_ Chez les chiens de petite taille, e@ suc appliqué » sur. 
le tissu cellulaire dela suisse ,.& la dose d’un gros et demi 
ou deux gros, ne parait pas eayser d’abord de ‘douleur 


. locale vive. La respirationet lacireulation n’éproyvent au- 


cune altération ; |’animal. est calme , et quand i] marche il 
tient la cuisse fléchie , on évitant ainsi de 5 ‘appuyer sur le 
memb?e blessé. Au hout d’une heyre environ, il a l’air 
abattu et semble assoupi., naais le- plus léger bruit lui fait 
ouvrir les yeux; il reste couché, et Jorsqu’on le force & se 
relever , il ne marche que lentemeat. Le corps et les 
membres-ne sont agités d’aucum mouvement convulsif. 
Cet état persiste sans aucun changement pendant deuze. 
ou quinze heures , seulement il sirvient. dans cet-intervalle 
quelques nausées suivies de Fomissomens mais qui Be se 
renouvellent que deux ou trois fois: Pabattement et Paf-, 
faiblissement augmehtent graduellement; plus tard , Pani-' 
mal ne‘peut plus se soutenin sur ses pattes , ses yeux sont: 
chassieux et larmoyans , fes mouvemens de la respiration 
et de.la circulation sont aedélérés , mais -faibles : il xe té- 
moigne d’aillours, par aucune plainte , qu'ih ressente 
quelque douléur violente;-la prostration générale est por-- 
tée au plus haut degré ,-ct l’animal meurt tranquilement - 
au dout.de 24 ou 28 heures, sans aupyne eapeoe de se- 
cousses convalsives..  § - 

Cing ou six gouttes de, suc: de menceniies slit 
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de wéme cur‘le tissu cettulaire ches tes. vochots d‘iade ; 
ont suffi pour déterniiner ia mort des-.aniniaux-dans |e; - 
méme espace de temps,’ et-avee les mémes symptémes) 
Apres la mort, nous: avens trouvé une: mflammatioiy 
considéruble du tissu cellulairesous+qatané; quia’était pas; 
seulement bornée au lieu ot le poison avait été -déposs , 
mais qui s'dtendait & tout le- tisew cellulaire sous-cutand — 
de Pabdotmen , du ‘dos , jasqu’h la moitié “supérieure des: 
_ parois’ thoraciques; Ie tissu cellulaire était. fortement’ 
injectés, friable, et quand on le coupait i paraissait infil- 
tré' d’une sérosité sanguinolente, comme on Tobserve: 
dans les animanx morts du charbon. -Les viscéres: abdo— 
minaux'ne présentaient aucune altération appréciable ; 
non phis que les peumens qui n’étaient pad gorgés de 
sang. Les eavités’ da cesar et les gros .trones vaseulaires 
étalent gorgés de sang eoagulé. Le cerveau et ses ment~ 
branes n’offaicnt rien de remarquable.: | 
Intreduit dans l’estomac 4 la,dose un ghos environ , 
le suc de mancenillier détermine des offorts de vomisse- © 
ment au bout dan quart-d’heure ; {’animal perd’ sa viva 
cité ;. dest morne, abatti, et fait entendre A chaque 
instant des cris plaintife; il se couche sur fe ventre et 
semble rechercher les lieux sombres et frais. Quand ow le ° 
relive ,-{] marehe sans éprouver aueun vertige ni‘ mou~’ 
vement convulsif. Aw bout d’une heuré environ, dés 
évacuations alyimes liquides ect répétées se joignent aux 
efforts de vomissement. Quelquefvis i’expulsion de ces 
matidres a lieu par jet, comme si alle était le résultat 
d'une contraction forte et subite de l’intestin : : par inter~ 
valles , il pousse des cris prolongés , se léve spontané- 
ment , et marche lentement d’un air inquiet. Insensible- 
ment abatement devient plus profend , les ventissemrens 
ne se répétent plus qu’a des intervalles plas dloignés’, 1's: 
nimal ne fait plys entendes qu’un grognement plaiatif , et 
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il meurt.entre neuf et douze heures environ. aprés ringes 
tion dn poison dans ]’estomac. 

Quatre & cing gouttes administrées de la méme ma-. 
nitre chez les cochons d’Inde, les tuent, a- Feu pres dans 
le méme laps de.temps- 

. APouverture, nous avons treuvé la membrane mu- 
queuse de l’estomac et du commencement du dyodénum, 
d'un rouge noiratre dans toute son étendue , sans ramol- 
lissement. Cette coloration était accompagnée d'une injec- 
sion trés-forte dés vaisséaux capillaires qui rampent dans 
I’épaisseur des parois de cet organe. Les membranes mus- 
culeuse et.séreuse étaient également trés-enflammées. La 
cavité de l’estomac était remplie d’un liquide d’une couleur 
exactement semblable a‘celle de la lie de vin rouge, 
et qui était évidemment le résultat d’une exhalation san-, 
guine; qui colorait aussi les matitres contenues dans toute 
Pétendue du tube digestif. La membrane muqueuse du 
jéjunum était a peine colarée; mais celle de l’iléon avait 
une couleur rouge cerise , qui prenait successivement plus 
d’intensité 4 mesure qu’on se rapprochait davantage du 
cecum. La membrane muqueuse des gros intestins et du 
rectum avait la.couleur noirdtre de celle de l’estomac:; 
leur cavité contenaitde méme un liquidesanguinolent. Les 
cavités du coeur renfermaient du sang coagulé; tous les 
autres organes n’offraient aucune trace daltération. 

Enfin, nous avons injecté dans la veine jugulaire d’un 
jeune chien, environ un demi-gros de suc de mancenillier , 
mélangé avec la méme quantité d’eau distillée. L’injection 
n’étaié pas :achevée, lorsque l’animal a poussé des cris 
plaintifs , larespiration s est accélérée ,et il est mort au bout 
de deux minutes , sans mouvemensconvulsifs. Nous n'avons- 
remarqué a l’ouverture du cadavre , rien autre chose que 
la coagulation du sang contenu dans les cavités du cceur. 

Il est évident , d’aprés les phénoménes que nous venons, 
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d’énumérer et ‘les altérations que nous avons’ observées 
aprés la mort, que les accidens produits par le suc du 
mancenillier sont le résultat de la vive inflammation qu’il 
détermine; aussi nous pensons qu’il doit étre rangé parini 
les poisons acres et irritans , et non dans la classe des nar-~ 
cotico-dcres ob il avait été placé jusqu’a présent. En-effet.; 

nous retrouvons ici les mémes effets que ceux d’un grand 
nombre de poisons irritans; c’est ainsi qu’’ l’exemple du 
garou , de la gomme guttt, atc. , lorsqu’il est appliqué stir 
le tissu cellulaire, il produit une inflammation considéra: 
ble, quis’étend bien au-dela de Ja surface avec laquelle 
il a été en contact : et que ,. de méme que. la ‘coloquinte, 
’élatérium , les euphorbes et les autres poisons végétaux 
irritans les plus énergiques, lorsqu’il est introduit dans 
Yestomac, il cause une inflammation trés-vive de ce vis- 
cére et des intestins , qui‘ne différe de celle que produisent 
ces plantes vénéneuses , que par un accroissement plus ra- 

pide dans son intensité. , 

En outre, nous avons remarqué dans ce dernier cas, 

ainsi qu’on l’ayait déja observé dans des expériences ana- 

logues faites avec les poisons qui viennent d’étre cités , que 

inflammation avait spécialement son siége dang|’estomac 


_ et le gros intestin; de sorte que l’intestin gréle , intermé- 


diaire & ces deux portions du tube digestif , présentait une 
inflammation bien moindre : il est probable que cette par- 
ticularité dépend, ainsi que le pense M. Orfila, de la 
promptitude avec laquelle une partie de poison traverse 
les intestins gréles , et du long séjour qu’il fait dans l’esto- 
mac et le gros intestin (1). Cette explication est d’autant 
plus plausible, que l’on ne peut supposer que ce suc exerce 
une action spéciale sur ces deux parties du canal alimen- ~ 
taire, puisque nous n’y avons observé aucune trace d’al- 





(1) Traité des Poisons, tome 2. 
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tération , lorsque Vanimal‘est mort apras !’application da 
poison ‘sur ie tissu cellulaire. La seule difference que nous 
ayions remarquée entre cette inflammation , et celle que 
déterminent les autres poisons végétaux feres qué nous 
avens cités plus haut , c’est qu icielle était portée & un bien 
plus haut degré diatensité , et qu'elle n’était pas bornée 
su gros intestin, mnis qu'elle s’étendait & presque toute 
la longueur de l'iléon dont ‘la membrane muqueuse était 
d’un rouge cerise. Enfin , lexhalation sanguine que nous 
avons rencontrée, achive de démontrer l’extréme violence 
de lu phlegmasie. | 

» Nouv ereyons inutile d’insister davantage ‘sur les phé- 
nomidnes qui viennent d’étre rapportés , pour démontrer 
qu’ existe une identité parfaite entre te mode d'action 
des poisons irritans , et eelui du suc de mancenillier; seu- 

- lement nous ajouterons qu’il est de tous les poisons de 
cette classe connus jusqu’ici, telui dont les propriétés 
sont le plus énergiques et dont les effets sont le plus rapi- 
dement funestes. Quant 4 la mort des animaux empoison- 
nés ; evils’ paraft résulter de Yinflammation violente que 
ce poison détermine dans les parties avec lésquelles il est 
en contact. | 
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Observations sur plusieurs points d’anatomie patholo 
gique ct de pathologie; parP.H. Bénarp, D, Mt. Py (a). 


» §- Lt Sur la dilatation partielle du ceur... 


Ona’, jusqu’A ces derniers temps, donnéle nom d’ané- 
vrysme du cour 4 de simples dilatations des cavités de cet 





(1) Dessertation sur plusieurs points d’anatomiepathologique , etc. > 
soutenue le “ féveier 1826. ( Extrait. ) 
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organe , avec amincissement ou hypertrophie de ses pareis, _ 
mais les auteurs pitta peinefait mention des poches anéyrys- 
nigles placdes a la surface du cour, et communiquentavet lui 
comme les endyrysmes cemmuniquent ayes les. arteries sur 
leaquelles on les rencontre. Cotte maladie, qu'on a nommée 
dilatation partielle, ea laquellele nom d’anéurysine s’ap- 
pliquerait mieux qu’a celle qu’en.désigna aiasi conmeund- 
‘ment, est trds-rere, eb n'a encore 44 vue. que par ust petit 
nombre d’observatauns, Carvisart en arapports unexerthple 3 
la tameur était située 4 la partie supdeigure, et latéeale da 
ventricule gayghe, son. volume. égaleit presque celui da 
cur, et sa cavité communiquait avec celle da vestricula. 
par une ouverture lisad, arrondie, ob de peu de lasgonr, 
Baillie dit qu'il a va, une seule fois le-sommet du ventricule 
gauche converti e une poche. assez largn pour contenip 
wne petite orange.. Cette. poche, dont: les parois étaient 
-amincies, était tapissée par une membrane blanche.et opa-: 
que; elle contenait trée-pew de sang. coaguld,. 

Dans les deux cas qué, j'ai en l’ogeesion d’observer , la 
eur présenteit également-a sa -peipia une tumeur volur 
mineuse qui- paraisspit séparce du somypatt des ventricules 
par un espece de collet ou de résrécissement circulaire., la 
pointe du ventricule droit atrivait jusqu’aw collet de ba tur - 
meur sans b'¥ ouveiz. ‘Le sotamet. du ventrioale gauche 
‘ commipuniquait.ayec. pile pey.wa onificd arrendi: Limtéripat 
de la peche anéwrysvnale était renapli de caillete bie orgas 
nisés , plus‘eu moins desséchds; enfin, le cteur avait com 
tragts adhérence avec lo péricarde. Les descaiptiona sdi+ © 
vantes yn donnerent uae idée plus complete. 

Premier fait. Sur le cadavre'd'unefemme de Scans, d’u un 
ambonpoiat.médiocre, et qui n’offrait aucune infiltration 
sérense des merabres abdontinaux, on tronva 21’ ouverture 
da, thorat, Ies-pousnons unis.par un tisee laminean sprré, 
a prosque toud les: points dea plivnes postales. Le, périeurde, 
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amplesnent distendu pan le coeur, sur lequel on ne pouvait 
le faire glisser, était soulevé. vers l’échancrure du bord 
antérieur du poumon gauche par une tumeur arrondie qui 
altérait la forme du sac. En poursuivant Ja dissection , on 
reconnut que le péricarde adhérait partout au coeur et aux 
eros vaisseaux , sa cavité était disparue. Un tissu cellulaire 
trés-fm parcouru par une infinité de vaisseaux injectés , 
était le. moyen ‘d’adhérence. Le cour, dépouillé de son 
enveloppe , dtait couvert ca et ld, surtout aux environs de 
la tumeur et sur l’oreillette droite, de plaques membra- 
neuses de nouvelle formation , et comme. récemment en- 
flammées. La‘tumeur:, qui distendait le péricarde ,. était 
placée.au sommet du ceur. Son volume égalait‘celui d’une 
pommme.de moyenne grosseur; sa surface était arrondie, de 
couleur rougedtre. Un enfoncement circulaire la “tin 
guait. -extériourenient du sommet des deux yentricules , 
Jai; formait une esptce.de collet. 

La cavité du ventricale droit était assez ample. Sa pointe 
ne s'étendait pas jusqu’au- collet déja indigué , sans com- 
mamiquer avec le sdc anévrysmal; ses parois étaiet unt 
pea amincies et fasques. La cavité du -ventricule gauche 
était’ beaucoup ‘plus considérable que celle du ventricule 
droié; son .sommet ‘communiquait librement, et par-un 
etifice arrondi, d’un-pouce de diamdtres avec la cavité de 
da tameur. Les parois:de ce ventricale avaient une épais- 
seurordinaire du. cédté- dela cloison.-Vers le bord gauche; 
au contraire, la substance musculaire’s’aimincissait insen- 
siblement en'se continarit stir les parois du éac. anévrys- 
mal. La moitié inférieure de ce ‘ventricule dtaitilisse , et 
n’offrait aucune colonre charnue.: L’anéyiyeme était ta- 
pissé a. intérienr de caillots epnsistans , grivdtres , ancien- 
nementorganisés, disposés en lames minces, concdntriques. 
Les plus extérieures:, qui: étaient entidrerent desséehées 
pttenaces, adhérafent assez jntimement 2 la face interne 
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dur sac. ‘Les plus: intébiéures’ semblaient ‘se’ continter ‘par 
leur circonférence avec la membrane interne du ventri~ 
ctle ; it n’était pas facile de déterminer quelle était la na- 
ture des parois' du sac anévrysmal. On voyait bien en 
dehors et & gauche'la substance chathue du ventricule se’ 
continuer avec le sac, mais du cété de la cloison le tissu 
musculaire semblait' s’arréter tout-A-coup , et n’étre plus 
remplacé que par une lame trés-mince, ‘transparente , for-. 
tifiée ¢ en dedans-par les lames fibrineuses qui la tapissaient , 
et en dehors par le péricarde dont l’adhérence en ce point 
était plus grande. qué partout ailleuts. Cette lame était-ells 
la membrane séreuse du cceur , un peu épaissie? Elle pa- 
raissait’ se contitiuer avec’ elle, mais on-ne pouvait gutre 
affirmer qu'il y eft identité entre ces membranes. © 

Les’ poches anévrysmales: placées sur jes artéres des 
' membres s ’appliquent successivement les couches cellu- 
leuses qu’elles compriment ; elles peuvent ainsi se dilater 
outre mesure-sans que leurs parois s’amincissent. ‘Ces der- 
nittes' augment nt tnéme souvent d’épaisseur par l’organi- 
sation de la-‘matitre couenneuse que Uirritation fait: épan- 
cher dans les aréoles du ‘tissu lamineux', c’est par ce 
mécanisme que la'nature retarde’ la rupture définitive:’ dg 
lei poche'’mévrysmale: Les artéres , qui par leur disposition 
anatomique, sont privées de ces enveloppes accessoires 
qué- le tissu celtilaive® fournit-dux vaissdatix’ des tidmbres> 
se rothpent ‘prématurément quand” ellés sont affectéés W’a- 
névrysme. La portion de'l’aorte’sur laquelle ‘se réfléchit 
le pericarde, les artéres cérébrales , ne fournissent que'trop’ 
de faits en faveur dé cette proposition: On cohcoit diffici- 
lement ; ‘d’aprés ces remarques; comnidat il peut se for- 
mer ‘une poche anévrysmale un ‘peu considérable & la siar- 
face'du'ceeur’, & moins qu’elle n 'ait liew toute éntitre! anx 
dépens de la: substance charnud’ dé’ cet organe. Or, on 
vient de voir qu’il'n’en était’ pas ainsi dans le cas précé- 
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dent. Je crois-que l’adhérence'du péricarde a été Vobstacle 
principal a la rupture de la tumeur, ‘et a favorisé son. dé- 
veloppement, Nous avons yu que cette adhérence était plus 
serrée 1h qu’ailleurs : le tissu lamineyx qu’on y rencentrait 
a- dd: contribuer & Porganisation du sac. Je ne pense pas:, 
cependans, que l’adhérence ait précédé lanéyrysme;- elle 
- a d& se former dans. les premiers temps de la dilatation 
| partielle. On sait-que dans Jes cavités splanchniques ,. la 
pression exercée par une tumeur sur deux lames séreuses 
contigués , détermine feur inflammation adhésive. La du- 
reté des caillote Gbrincux a dd aussi s ‘opposer 4 la vupture 
de Vapévrysme, — 

_ Deusiéme fait. Dans le mor. de- féurier 1825, nous fi 
mes, mon frére et yaoi, les remarques suivantes sur le 
eadavre d’un homme agé de 95 ans qui avait succombé 
apros, avoir offert plusieurs signes d’une affection du coeur. 
Le eatlavre était chargé de graisse, la face bouffie et vio- 
latte ,.les membres abdominaux infiltrés. La poitrine ou- 
vorie, Hous fimes étonnés de la forme extraordinaire que 
présentait le péricarde, qui était renflé et arrondi au ni- 
yeau de la pointe du cur, et dont la dispositiom me fit 
ptésumor l’existence d'une altération semblable 4 celle qui 
. Yient d’étee décrite : [ouverture vint justifier mom pro- 
nostic. J] y avait cependant. quelques légéres . différences 
que je vais noter : 1.° Le coeur était d'un volume énorme, 
' epgorte que l’hypertrophieavec dilatation des deux yentri- 
gules setrouvait compliquéede ladilatation partielle.dusom- 
meet-du, ventricule gauche , tandis qu’il.n’y avait danse cas 
_prépédent, qu’une simple dilatation dy ventrigule gauche 
compliquant la dilatatian partielle, de. la pointe. 2.°. L’ad- 
hérence .du péricarde n’existait qu’au niveau de Ja tu- 
meur,.la contiguité des deux lames séreuses. étail con~ 
servég partout ailleurs; dans le premier eas, l’adhérence 
était compléte ,et toute la cayité du pépicarde avait disparu. 
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3.° Les cdillets quiremplissaient le sac étaient blanchatren! 
bien: organisés , niais ilsdtaient encore- humides, entremé- 
lés , dans quelques points , de corcrétions sorigiiinesnoiré 
tres, dont le dépdt ne paraissait pas trés-ancien. Les coms 
crétions fibeineuses dang le premier‘ cas , étaient sdtHes : 
crisdtres, disposées en lames concentriques ; et dure fér! 
mation bien plus ancienne.’. * - Sth 

Cette deuxitme observation nous présente la maladie a 
un degré moins avancé; elle semble confirmer la _proposi- 
tion émise plus haut, que l’adhérence du- ‘péricerde est 
causée par la dilatation partielle, et commence 4 son niveau. 
Ainsi, nous voyons la péricardite circonscrite nalire sous 
influence des affections locales du cour, comme les pleu- 
résies limitées , sous celle des maladies tuberculeuses des 
poumions. ° , _ 

La I¢sion anatomique que je viens de décrire , offre des 
_ caractéres anatemiques assez tranchés.pour qu'il soit im- 
possible de la confondre sur le cadavre , avec toute autre 
maladie du ceur. J’aurais désiré pouvoir indiquer quelques 
signes susceptibles de la faire reconnaitre pendant la vie, 
mais je n’ai point observé les malades qui en étaient at- 
teints. I] ne parait pas que I’habitude du corps puisse offrir 
aucun moyen de diagnostic. Le sujet de la premiére ob- 
servation avait un embonpoint médiocre, celui de la 
deuxiéme était chargé de graisse. Les membres abdomi- 
naux étaient gréles et secs, dansle premier cas; ils étaient 
volumineux et infiltrés de'sérosité , dans le second. La bouf- 
fissure et la lividité de la face, les troubles de la circula- 
tion, Porthopnée, qui avaient fait diagnostiquer une ma- 
ladie du coeur’ chez le malade observé en dernier lieu, ne 
peuvent servir & caractériser la dilatation partielle; elle 
était d’ailleurs , comme on I’a vu, compliquée de I’ hyper- 
trophie' ‘des deux ventricules. 

“La percussion: donnerait probablement un ‘son mat, 

10. 25 


-_ ——) 


370 RUPTURE PE-LOREILLETTE GAUCRE. 


puisque le bord du poumon est repeussé.en dehors au 
niveau de la tumeur. Cette demnidre doit, en autre, venir 
frapper la parei antérieure de la poitrine au-dessous de la 
mamelle gauche : peut-étre que le cylindre ou l’oreille 
appliquée en ce lieu, feraient percevoir une impalsion 
forte et étendue. 


§. II. Rupture de Veretllette gauche. 


Un jeune macon tombe, la téte la premiére , d'un étage 
élevé; on l’apporte & I’hpital de la Pitié; il était sans con- 
naissance , sa respiration était stertoreuse, le pouls insen- 
sible; il vécut encore deux heures et demie. A l’ouverture 
ducadavre, on trouva; 1.°1’os frontal fracturéen plusieurs 
points, et enfoncé: les lobes cérébraux réduits en bouillie. 
2.° le péricarde plein de sang en partie liquide , en partie 
coagulé : il s'y était épanché par une ouverture résultant 
de la rupture de l’appendice de l’oreillette gauche. Le trou 
était parfaitement arrondi, & bords un peu frangés, et as- 
sez large pour recevoir une trés-grosse.plume d’oje; 3.° le 
foie déchiré langement et profondément a sa partie supé- 
rieure. 

Ce fait prouve avec : beaucoup d'autres, 1.° que les plaies 
du cceur ne sont pas toujours suiyies d’une mort instanta- 
née, et l’on‘ peut remarquer que dans le cas dont il est 
ici question, la plaie dy cceur n’a peut-étre pas causé seule 
la mort du blessé; 2.° que les abcés dy foje, qu’on remar- 
que si fréquemment chez les individus affectés de plaies de 
téte , sont quelquefois le résultat de la commotion violente 
que cet organe ressent en raison de sa pesanteur, lorsque 
le corps éprouve une secousse considérable. 

Par quel mécanisme la rupture du coeur a-t-elle. pu 
sopérer? On doit plutét l’attribuer, je crois, & l’abord 
brusque du sang dans le sinus par les quatre veines pul- 
monaires qu’a la vibration directe éprouyée par l’oreillette. 
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Un reseerrement rapide dy thorax.a pu pcediéser larvivée 
du sang.par les. veines, pulmongires,. et,.ai.,ca} effort a eu 
lieu-ay moment ol la.coptractiop, du, veptsicyle.repqussait 
dans |’oreillette le cénb..de gang. intercepté par l’abaisse, 
ment de la value mitrale , Ja rupture est devanue adces- 
aire. 


‘s 


g.. TH. De Uinflammasion dee artéres, - 


Dans les additions faites 4 la Médecine opératoire ¢ de Sa- 
batier,, on expose les remarques de M. le professeur | Du- 
puytren sur ]’influence apportée. par inflammation des 
artéres gux résultats de leur ligature. .- - 

Les artéres enflammées , dit-on., soni converties en une 
substance qui se coupe comme du lard Jorsqu’on exerce la 
‘ constriction pécessaire 4 I’hémostase.. La chute rapide de 
cette ligature ogcasionag, des hémorrhagies conséeutives 
dangerouseg; Dela, le précepte de ne jamais ehercher les 
artéres dans les parties enflasam¢os, at de placer les liga- 
- tures plug prés de tronc au moyen d’i incisions coanyenables. . 
Pour apprécier la, valeur de, ces assertions; il faut es- 
sayer de reconnaitre; 1.° si les artéres ont beaucoup de 
tendance a s’enflammer; 2.° si les phénomenes de leur.in- — 
flammation sont compatibles avee. lep hémorrhagies ‘tray- 
Aatiques. | 

$- I. Les artéres § ‘enflammenteetles facitement. ? Ces 
vaisseaux peuvent se trouver au milieu de. parties enflam- 
mées ou dégénérées ; ils peuvent, étre divisés complétement 
ou incomplétement ; ils peuvent avoir été lids. Epudions 
ce qui se passe dans ces différens cas, 

Les auteurs de pathologie et ceux qui ont écrit sur ]’ana- 
tomie générale, ont indiqué la singulidre prérogatiye qu‘pnt 
les vaisseaux artériels de se conserver intacts au miliéu 
des parties enflamméeg ou. dégénérées. ‘Les faits suivans 
viennent a l’appui de ees remarques. 

Dee 
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| Observation. Un jeane homme avait été affecté d’un 
érysiptle gangréneox; ta chute des escarrhes avait donné 
liew A deux larges ulcérations occupant la partie inféricure 

de l’abdomen. La peau était décoliée autour de ces ulcé- 
rations qui s aggrandirent successivement en haut, en bas 
et endedans, de maniére & se réunir. Cet aggrandissement 
eut lieu par un mécanisme assez remarquable. La peau dé- 
collée s’amincissait peu & peu, devenait noiratre, et était 
absorbée sans qu’il en restat de vestiges, en méme temps 
qu’une nouvelle portion de peau se décollait, pour subir 
plus tard la méme absorption; (la grande étendue de peag 
décollée était tout moyen de changer cette disposition vi- 
cieuse au moyen des caustiques ou de |’instrument tran- 
chant). Trois semaines plus tard les parois du bas-ventre 
ne présentaient plus qu’une vaste ulcération. Une portion 
de l’aponévrose du grand obliq@e et des fibres charnues 
du petit oblique et du transverse, ayant été comprises 
dans les escarrhes primitives au-dessus de !’arcade fémo- 
rale du cété gauche, l’artére iliaque externe de ce cété 
battait au fond de la plaie depuis le lieu ou elle cesse d’étre 
couverte par le péritoine jusqu’a celui ou elle passe sous 
l’arcade fémorale. Les choses restérent en cet état pendant 
plusteurs semaines; le malade succomba. A l’ouverture du 
cadavre, il fallut récler la membrane des bourgeons vas- 
culaires de dessus l’artére, pour mettre cette derniére & 
découvert. L’artére mise & nu était saine, nullement en- 
flammée ou fragile; elle n’avait pas méme changé de cou- 
leur. Nous essayimes, M. Béclard et moi, de la couper avec 
une ligature; il fut impossible d’y parvenir. (1). 

M. le professeur Boyer ( Traité des maladies chirur- 
gicales ) dit avoir vu l’artére brachiale complétement dé- 





(t) Les réflexions qui suivent nous ont été communiqnées ulté- 
rieurement par M. Bérard. 
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nudée a la euite d’un anthrax; les battemens. purent étre: 

observés-pendaiit 10 jours, aprea.quoi les bourgeond vase) 

culaires-la détobérent A la! vas. On. verra plas loin. 7 ‘elle 
n’était pas enflammés. : .: 

Rien p’est. plus propre & montter la difficulté qu’ a le 
tissu: artériel.a s’enflammer , que |’étude des. phénomines 
de.la phiébite. Les caractéres anatomiquesde cette inflam- © 
mation ne- consistent-pas seulement dans l’augmentation- 
d’épaisseur des parois de la veine, dans la perte de son 
élasticité et de sa transparence, dans |’effusion de matiére | 
couenneuse A 1a face interne du vaisseau ; dans la-forma- 
tion d’abcés ordinairement multiples, renfermés d’abord 
dans Ia cavité de la veine, et séparés les uns des autres 
par des flocons de substance plastique; mais on trouve 
encere dans la gaine celluleuse qui entoure le vaisseau , 
des traces d’une inflammation considérable attestée par 
l’exhalation abondante qui sy est opérée. Lorsque l’in- 
flammatien aoccupé une ou plusieurs veines. satellites. de 
Vartére principale d’un membre, tous ces vaisseaux sent 
comme ensevelis. dans'la matidtre organisable qui s’est 
déposée autour d’eux. Les artéres sont donc alors plon- 
gées de toutes parts dans des parties enflammeées ; cepen- 
dant, on les trouve parfuitement saines A cété de la veine © 
qui a éprouvé les altétations.indiqubées: plus haut. J’ai ev 
plusieurs fois, tanta Phépital de la Pitié, qu’a la maison 
d’accouchemens , Voccasion de constater les particularités 
d’anatomie pathologique que je viens d’exposer. 

A cette occasion, je placerai ici quelques.remarques re- 
latives 4 l’oodéme des femmes nouvellement accouchées. On: 
ad’abord attribué cette maladie ala suppression des [ochies ; 
on I’a considérée depuis comme un symptéme de l’inflam- 
mation des ganglions et des vaisseaux lympathiques du 
bassin et des membres inférieurs. Cetta ¢tiologie est. plus. 
fondée , mais elle est-trop exclusive; l’osdéme est quelque~ 
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fais o¢oasiopné par: .|’inflammation- des ‘veihus saphines > 
crarales, iliaques ; ‘ou. méme par cctle dé-Ja veine ‘cave 
inféricure. ‘On trouve. souvent du pus dens les veines des 
femmes mortes avec une infiltration sérease survenue'apres 

les couches, Pehdant:te. cours de cétte: affection , si on 
" exerce une:pression sur laine des amdlades on cause de 
la douleur: comme quand les gangtions lymhphatiqnes sont 
enflammés; mais le siége de l inflam mation parait un peu 
plus profond dans le cas de phiébite. En.disséquant le ca- 
davre d’une jeune ferme qui avait succombé & cette ma- 
ladie , j’ai trouvé les -parois de.la véine fémorale, de Yi- 
liaque externe , de Viliaque primitive. du cété gauche et 
de la yeiné cave jusqu’a la hauteur des rénales , épaissies , 
grisdtres , opaques; la cavité était ebstruée d’espace en 
espace par des. flocons d’un blanc: rougedtre, et oonte- 
nait dans les intervalles de--ces flocons, une ‘matitre 
puriforme , ténue et saiguinolente. La-veine cave repre- 
nait. sa .transparence et soy aspect-ofdinaires au iiveau 
des veines rénales. L’artére et la veilte fémorales étaient 
cotbme:ensevelies au milieu de'la matiére organisable 
épaachée autour d’elles.; cepehdant Partere n "offraib 
aucune trace d'inflammation (1). . 2 

Dang! d’autres circonstances ,.oi1 ne trowve pas dopu , 
ni d’dltémiiens densidérables dans }6s parois des. yeinés;: 
mais ces. Vaisgeaux ‘contieanent des caillots st consistant 
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phlébite avait quelquefote ut type rémittent ou ‘intermittent ; la 
femme: dont je-viens de parlor. avait en au-début detx aec’s fé- 
briles quotidiens, .et.revénant périodiqdembnt. le soir. Chaque 
accts avait été accompagné de délire et de convulsions ; #1 

restait qu’un peu de fréquence du poals dans les intervalles Le 
sulfate de quinine avait arrété cette espéce ‘de, fievre perniciegse ; 
contre laquelle les évacuations sanguinés avaient échoué ; mais if 
resta de Paccélération dans te pouls , quétqaeé' Ta mtaladé se crit 
gnérie ; ledeme se manifesta, et la mort survint plus tard, 
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qu’on ne peut pas adnietire qu‘ils se sont fords depuis te 
mort des malades. Les veines ; aldrs, au liew d’dthe plates, 
sont cylmdriques et tres-distendues par le’ sang eoagalé ; 


| je ne. puis mieux exprimer ce qu’elles offrent & la vue et — 


au toucher qu’en employant unb cémparaison ‘thivials : 
elles ressernblént & des Bowdins tres alongés. H y a pres- 
que toujoars: aussi un pew d'6paieissénsont dans: leurs ‘pac 
rois (1).: - 

‘Dans dantres' cas ,-et co sont les plus nombreux , on -ne 
trouve aucune altération ,dahs ley véines:. “Hes: ‘giinglions 
byunphatiiques’’ sont d’un rouge brunt et uf -'peu gonflés. 
Oni skit enfin , qu’on a indiqué ub’rapport entre: Tétat dés 


avticalations du bassin et 'aidéine. Tout céla prove qa Pon. 
ne’ doit point étreexclusif quand -of recherche. la caitse 


d’uin phénoméne morbide. po tH 

On peut conclare de ce’ qui précéde ectte digtésion , , 
que les aftéres ne partitipent que rarement a: ‘Pinflamima- 
tidn'.des parties.voisines, lorsque, ears’ patois u’dnt pas 

Oté diviséés oa étranglées par une ligature ; if s’en suit 
qian’ lightire pourrait, si cela était | BBcessaite , ’ été 
placde dor'vnd atitdre dénudée ou située au milieu des 
parties dinfimimées. 

‘Les artéres, dtviseed ¥ enflntihiont elles ficileic ? 
Sil'ouvetture est latétale, tantdt les hénforrhagies se Te- 
nduvelletit % des intérvalles plus oi moins tapprochds sang 
que les pdtots' de Vartéte dient :siibi la’ moindre sltétation 
au-dela dés‘bords de la division , quorqueé ta silpipuration 

te soit établie dans-les: parties Ynolle¥ Voisines ; tarit6t’ vittd 
cicatrite latérale of -un: eaillot “émnpachevt Peoitenient 
du tahig; sand obfitérer arttie; fon Verra plas loiti ; 

a St a 


(1) Il est bien probable qué Vobligaité latérale do:l'otéres tause 
quelquefois cette coagulation du sang: Cet organecomprime alors 
les veines iliaques droites ou gauches, J’ai ve méagmoips crite 
altération des veines sur des hommes affecté d’ ‘cedéme. 


‘ 


- 
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qne:o’esk ce défaut.djaflaiimation de l’artére , qui-entre—- 
tient Jes -hémorrhagies. Le caillot est soulevé plus tard , 
un anévrysme faux consécutif se développe. Or, M. le 
professeur Boyer dit, en parlant de cet anévrysme, que’ 
e'est celui qui-affre le plus. de chances de guérison par. 
langienne.méthode , parce. que: Uartére est suine.au ni- 
veau.de.Ja.tumeur. Il est iniportant, dans le cas ob une 
artére est divisée latéralement, de placer deux ligatures, 
| Pune au-dessus et l’autre au-dessous de la divisiong dela 
la précepte.d’inciser sur Je trajet de lartdre et,. vis-a-vis, 
louverture.,du .vaisseau. Si la, ‘suppuration.. sétait dey 
montréedans les parties molles qui avoisinent-l’artére., 
la crainte que cette dernidre ne soit, devenue tnop sdeable 
per |'inflammation , pourrait -engager a ndgliger Is pré- 
cepte, et & entourer le vaisseau d’une seule ligature pla- 
cée entre Je coqur et La: plaie. Or , on sait ‘avec, quelle faci- 
lité lea. npastamoses raméneraient le: sang parte bout infé- 
riepr. Ce retour du sang qui rétablit momentanémdnt des 
Pulsatione: dans les: anévrysmes, soit spontands, soit 
consécutifs , opérés par la méthode de Hunter ; n’empéche 
cependant pas leur guérison, parce qu’il est. surmonté 
par la tendance a la contraction du kyste anévrysmatique 
et des caillots qu'il contient. Il n’en est pas de méme 
lorsqu’ une artére ‘est diviste latéralement : elle peut alors 
yerser libs 
anastompses: font refluer j jusqu’a aux : levres de la division. 
La crainte de trouver. Vartére enflammége , pourrait donc 
faire adopter des. moyens bémostatiques insuffisans,: Mais 
cette erainte pe serait pas. fondée, et la persistance de 
I’hémorrhagie est la meilleure preuve que le vaisseau n'est | 
pas enflammé.. 

La ligature: entre le cesar et la blessure de Pattare , 
pourratt tre cependant le‘seal'moyen admissible lorsque 
la pocherchi de Partére serait trop difficile , ainsi que dans 
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quelques, cas de fracture, sans divisign des tégumens; on 
connait les observatiogs de réussitg. publides.A-ce sujet-; 
J’examinerai dans le paragraphe suivant Jes cas ou Far-, 
tére est divisée complétement », OU hiéa..: ; vee cc ten AEM 
§. I. Les phénoménes de Vinflammation. des.artéres: 
sont-ils compatibles, aueg. tes hémorthagses traumati- 
ques? Si on: voulait, considérer comme. caratiores::aneq 
tomiqueg de _Vinflammation des .attéres.,;.les .colorah; 
tions,,rouges qu'on, remarque quelquefoi ‘aa Seen. sinei 
, terne de . ces vaigseayy » i] faudrait. admetira,, que. Je, sang) 
continue de les traverspr. pendant gu’i "ils sont-euflamméds+s;, 
mais..on salt aujourd’ hui. que.ces Tpygeurs|ne,sgnt autra, 
chose qu'une espice de: teinture due. Ala fluidigé..du. sang, 
eba: la perméabilité des tissus animaux. On veit ces oolg- 
rations, presqye. consiamment qoand Ja .temspératuycs: .6%h 
élevée ,. lorsque. les -cadavres, ont été qugerts. longtemps: 
- apres la mort; elles sont plus fréquentes. aprds. certainer, 
maladies qui s’accompagnent peut-étre:.d/une,.altération, 
des fluides, coname apris les péritanites puerpérales épi-, 
démiques; les veines, caves, :les: cavités, du coeur; senk 
alors, ABaement .golorées,, It :faudrait. done .en..conclars: 
que tous leg vajsseaux et.le.cogur luipméme ont, ¢té. enflany. 
més ;..tout cela.n’a. plug. heasgin, d)étre. wAfaté. ,D’ailleugs , 
8 ‘il n'y avait pas d autres caractangs,, anatqmiques de Par- 
térite , tout ce qu'on a dit de la facilité VER. laquelle. jes 
artérea enflammées se coupent., pa serait. pas | fonds , 
puisque dans le cas de simple coloration ,. hes nen Cone 
seryent, leur, cohésion ¢5 leur, Glasacitds: «4 woe 
Comme 9p. ’a fait, ramagquer , Apy: anyones, ‘enflasnyed 
perdent les propriétés, physiques qui leg distinguent ; elles 
ne sont plus élastiques, elles sopt:facikes & qiviser et :% 
couper, ne résistent pas a Vaction des ligatures, mais 
sont-ce IA les seuls paragibre, qui. distinguent, les, inflam 
mations des artbres ? et dang Vouvrage) que ys ’ai cité , Ria~ 
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t-on pas‘ ditils 1é pila bipal et le plus important; je veux par-. 
let de V’oblitération du vaivsedu. C&R peiit-étre, én effet , 
un des plidworibnés lés'plus conetatfilet les plus régulicts , - 
que cette oblitératioty ded vaidseutiz sous} ta fluence de léor 
inflammation. a ae PO at 
‘Les aotdres sonbisatintaie; sdus'ce poitit dé vue; Péem- 
perter:-sur-teg:dutres: vaisseaux:, ot sills s’etiflamuient: 
 plusdiffictelment?; ‘hles offpertt! atfiséi-plus dduveht Pinflam-- 
matiowadhkelveiqive pbtit adte. Cast ui Ait reeotiu par 
tgus?coussqut sit éxpahnenté comparativément sar ‘les’ 
antares etileg Wedadd ! etbur Heytied padMldars, sont dadeord’ 
__ ppresipul: tout led pw Rens? de’ Rothe @foyite: Ort Henian: 
Quit devant A pow gaalyaes jolie -hM. te pritestede 
Boyer 7» aidan Ve ‘edy ott" 4¢ai€ Fu’ Vartdie: brachilite 
dénudée,, ‘opttalartdbe Weralt! en Auntie Hon, Heporidit- 
il, car dls se evobdicertés Lordghey inflaiiination s’em- 
pats d*tite-figiear awerityeniale Wesqiié-la poche s cone 
. vertierels une vaste!tolleetion dépad',18 safut: @u‘msldde 
est arr "Widlylie dotte Wend &-l’taflainieon qtit!¥é-bro- 
poge pa¥ continuite dw sdc' & Patt8re’; & qui caustPSbti- 
téraliow de icette Hetitideds Mime demargié piursle’ tas 
ot tl gaddbune enthatn’ la etre dé: Panderysias.! cue! ++ > 
‘Borst and tiene det corpse dads ‘uh ligature , ‘Ta 
partié qui SprOiive Mmsditementt 1a constrittion ‘se-1tior— 
tile kt spdoape, tandistyab cells quit) avoisment’ épron- 
velit a! le Fgis! esp homered’ de Pinflammation élimina: 
tere et:ditl nlaninittion adhGsive vere sorte Giten iéma 
tems que l’artére devidat-ibagitd é2 Gee sér-cbliésibn diihi= 
nuit; 4a davite s'éilifres on’ thduve: bdudhéd- Wk un 
eallfot cumbHdi? Hee Ja: AAHREA cotieittielise “ekhialed’ # 
HideortearibLé soliaité de-l'ahstacle opposd av edutd di 
song depend th grande! partid’ de Rerendue dans Myvetle 
Partére é'dubi teu Uhdhghivens ‘quit: je viens d’indiqaér. ‘Si 
cétte dtenidiid ext limitée ‘a! goclgaes lignes, Te chioc du 


a . 
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sang pourra -surmionter lobstacle, et: une hémorrhagie © 
aura lieu; mais alors l’artbre sera same qublyues Hgnes phis 
haut, et on ne voit pas la nécessité d’aller toujours, la re- 
chercher 4 six pouces au-dessus de la plaie. Si le travail in- 
flammatoire , au contraite , s’est deté. heduceup au-ddssus 
de la ligature, la digue- offerte &.1a. colohne de sang. ne 
pourra plus étre surmontée , en. sorte que c'est. préeisé+ 
ment [inflammation qui: préviettt.les hémorrhagies lon 
d’étre.la cause de leurs. récidives.. . -- ; 

Pour. qu’ ane hémorrhagie surmidime aprés tune ligababs ; 
- @t que les draintes qu’ ona expriméesrelativensent & Faypli- 
eation des ligatures fussent fordées , il fandrait.que les parois 
de l’artére perdissent leur eohésion dans.ane assez grande 
étendue , sans que sd. cavité cessit: d'étre. péerniéable joa 
én dautres termes., qu'elle ne. présentat qu ane partie: des. 
caractéres. anatontiques de son inflammation. On voited: 
pendant, diva-t-oir ;-des hémorrlyagies aprae des! ap ptieat 
tions successives de ligatures. Je n’en disdonvieny-pus 
mais ilest beaucoup ‘d’explications: de ses. héimorrhaaies , 
sans avoir. recours A. inflammation des. artevudy J’on: al 
déjh indiqué une; ‘on peut ¥ ajouter’, rit led'abrapons 
pathologiques ‘des arteres:qui y suiviiet Viéca Battirighictt | 
sont la catise la plas commute des hdimdirhasies Worseetl 
tives, ent yoppesatit & ce que l’arttre éprouvé eoneenublet 
menitlintflummetion adhesive: Nubdotite que phisivties ip 
gatures } re bbidnt; dans des cireonistances sémblabley; posdes 
stiecessivérhént!ét dtutilementisurle mime vaissedti} 2. ot 
cas ob une aPtBelbet trop pide werrde, Slt IE oblique! | 
meni} 3:° Ebuli “oii: artOke Mee dahe-¥4 corinuite 
d'un teshbie ; ‘prdsetite and edtihtdrale un pdt ‘oben? 
neiise-¥ pUhe dé dittiiiice ‘autdessus de la Higatuite, Otte 

‘Hestsi facilgdd falie dus applithtions te ed yur stéaad 
aux dis-On emdé-attdid’ est coupée ent travers, que je ti’ db- 
stiendrai dé les! presenti. Qn voit aussi qué’ la "Gouchiston 
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générale qu'on peut tirer de ces observations, est biea 
“ppone a l’assertion que j'ai essayé de combatire. 


$- IV. Formation accidentelle des vatsseaucr, | 


1 Binsiours anatomistes rejettent la théorie récente sur 
Vorganisation: ‘des faussed membranes; ils ne peuvent ad- 
mettre.que des vaisseaux. se creusent spontanément dans 
_la matiére plastique exhalée par l’effet d’une irritation , et 
encore moins, que ces vaisseaux présentent d’abord une cir- 
culation isolée.. Gependant ces vaisseaux ‘existent dans les 
falusses membranes, et an est alors obligé de supposer 
gu'ils se, sont prolongés des parties voisines 2 l'aide d’une 
espice de turgescence. du tissu cellulaire; la nature nous 
offre paurtant beaucoup d’exemples de la. formation spon-~ 
tahde des vaisséaux. Ainsi, il n’est pas probable qu ’ils existent 
dans, l’couf avant.l’incubation , et on est parvenu & suivre 
jour, par jour les progrés. de leur déyeloppement dasis- 1a 
membrane yitellaire. | 
| _-Borsqy’ une membrape, noyvelle se trouve libre d’adhé- 
rences entre deux lames séreuses qui lui sont contigués , 
_ bereque cette; membrane est. nemplie de vaisseaux rougis 
parle sang, doit-on ersire qu’ils, sont, venus de la mem- 
hrene. adreuse,,' ou qu‘ils se sont développés dans la fausse 
-mpmprane? Une membrane de. ce genre, d'une largeur 
considérable, flotiait dans la poitrine d’nne femme affectée 
dhydrothorax. Le liquide contenu dans Ja plévre. était 
parfaitement transparent; la plavre offgait gh.et 1a des 
masses dures de tissu cérébriforme, mais dans les inter- 
yalles elle, était pale et, unje.. Cependant la. fqusse mem- 
brage, étajt d’un rouge foncé, ce qui régultait de la pré- 
sence d’ung quantité prodigieuse de vaisseaux sanguins.qui, 
SY: ramifigient, M. Béclard a plusieurs fois montré dans 
ses ‘cours .cette fausse membrane .que j'axais desséchée 
eur un verre ,. et que je conserve encore; jl avait été tout- 
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d-fait impoieible de démontrer la motnire connexion entre | 
elle et la-plévre. " , 7 . Se 
—<—<—[—[—$— ———— ey 
Observations relatives & une anastomose remarquable 
du systéme veineux général avec le systéme veineux | 
abdominal; par M. Menikng , interne. a: 0 Hétel-Dicu 
de Paris. 


Le 25 j janvier 1826, nous avons rencontré sur le ca- - 
davre d’un homme de 45 ans , mort la veille d’une ‘ménin- 
gite chronique , un canal veineux d’un volume considérable, 
établissant une communication facile entre la fin de la 
veine iliaque externe droite , et'le sinus de la veine-porte 
hépatique. Entrons dans quelques détails. 

A lendroit ou la veine iliaque externe passe sous.]’ar- 
cade crurale , ane veine du volume du doigt indicateur se 
détache & angle droit de son cété interne , suit la direction 
du bord supérieur du pubis jusqu’a da symphyse, dela 
monte verticalement derriére la ligne blanche, arrive a 
lombilic , continue sa marche ascendante dans I’épaisseur 
du bord postérieur du ligament triangulaire du foie, et 
s’ouvre enfin dans le sinus de la veine-porte nepatique > lar- 
gement distendu. 

Depuis son origine inférieure jusqu’au niveau de |’om- 
bilie, ce canal veineux offre la dimension indiquée ci- 
dessus; on observe ca et la des renflemens séparés par 
des brides transversales; ce sont des valvules indiquées au- 
dehors par des lignes blanches opaques , et manifestement 
fibreuses; les parties dilatées sont minces , transparentes , 
‘et le caillot noir qui les remplit en entier, indique trés- 
exactement leur trajet. Cette veine placée entre le péri- 
toine et l’aponévrose des muscles abdominaux, est en- 
tourée d'un tissu cellulaire graisseux assez abondant. I} 
en résulte une sorte de créte saillante , étendue depuis l’om- | 
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bilic pasqu’au pubis , puis du pubis jusqu’au ‘milieu ‘de ’ar- 
cade crurale droite , et dont le sommet formé par 4a yeine , 
est coloré en noir. 
Depuis l’ombilic jusqu’au sinus de la veine porte , le 
canal offre des caractéres anatomiques entitrement diffé- 
‘rens. Son calibre est moins grand de moitié; il augmente 
graduellement & mesure qu'il approche de sa terminaison; 
il a une forme conique , réguliére, trés-alongée , sans 
bosselure ni valyuless il eat épais, jaundtre, opaque, 
et trés-résistant. Ces différences si tranchées s’observent 
brusquement et sans transition; une yalyule semi-lunaire 
placge derriére l’'anneau ombilical, forme la limite entre 
ces deux vaisseaux parfaitement distinots malgré leur con- 
tinuité. Cette valvule , qui-forme unéperon saillant, inter- 
cepte les deux tiers du calibre de la partion sous-ombilicale; 
cependant le caillot noir que nous ayons signalé n’est point 
interrompu par cet obstacle, il est trés-rétréci en cet en- 
droit et se prolonge dans Ja portion supérieure du canal, 
jndiquant ainsi la marche du fluide qui le parcourait pen- 
dant la vie. Cette circonstance, peu importante ex elle- 
méme, sera par la suite appréciée & sa valeur. 
L’existence d’une large anastomose entre le systéme 
veineux général et celui de la veine porte , offrant une par- 
ticularité rarement observée jusqu’é ce jour, nous recher- 
chames avec soin s'il existait quelque obstacle au cours da 
sang noir dans les cavités abdominale et thoracique. Neus 
constatames I’¢tat normal des veines caves, des iliaques 
primitives, du tronc de la veine-porte; l’oreillette droite 
et le ventricule du méme e6té ne nous présentérent rien 
d'irrégulier et l'anomalie singulitre qui s est offerte & nous, 
ne pouyait étre attribuée & aucune cause mécanique appré- 
ciable. Les yeines tégumenteuses et musculaires des parois 
abdominales étaient dans l'état naturel. 
Nous pensions que ce fait était unique dass les anna- 
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Jes dé la science , et beaucoup de personnes versdées dans 
I’étude de Panatothie, le croyaient comme:nous, lorsque 
nous apprimes que M. Manec, prosecteur’ P’hépital de la 
Pjtié,, en avait rencontré un qui n’en diffgrait que trds-peu. 
Nous deyons a spp obligeance l’avantage d’ayoir: examiné 
avec atiéntion la: pitce. conservée depuis deux ang dans 
Valcghol. Le sujet de Vobservation était un homme plus 
que sexagénairze. La veins ilinque externe droite fournissait, 
un peu an-dessus de l’arcade crurale, deux .rameaux de la 
grosseur d’une plume & écrire qui se réuriissaient bientét; 
Vanse-qu’ils formaient laissdit ‘passer l’artere obiuratrice 
_ qui naissait de l’épigastzique: Le-tronc montait flexuéux 
vers l’émbilic en suivant la-direction ordinaire de l’artbre 
épigastrique. Celle-ci ne différait en rien de }a disposition 
normale, non plus que les. petites veines qui l’aceom- 
pagnaient. Le tronc accidentel était large, irrégulier , tes 
parois étaient extrémement minees et transparentes; arri- 
vé & quelques lignes au-dessus de |’ombilic, il se portait 
d’arriére.en avant dans un écartement de la ligne blanche, 
_ sortait par cette ouverture accidentele , et venait former 
une tumeur sous-cutanée du.volume d'une noix. La veine 
rentrait ensuite dans l’abdomen par la méme voie , se placait 
dans le bord: postérieur-du repli triangulaire du péritoine , 
montait jusqu’aux deux tiers de la longueur de ce bord, 
s dlaxgissait alors. sensiblement , et s ouvrait enfin dans le 
sinus de la veine- porte hépatique. La portion de la veme 
qui faisait hernie ainsi que cellé qui allait jusqu’au foie, 
offraient une cquleur , une opacité, une consistance bien 
différentes de ce que l’on observait dans la portion seus- 
embilicale. Une chose digne de remarque, c’était ba pré- 
apnce du faisceau fibro-celluleux qui résulte de Moblité- 
ration de la veine ombilicale; la dissection attentive des 
parties ne laissait aucun doute sur son existence. Les deux 
artéres et la veine se réunissaient dans !’anneau; ef l’on pou- 
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-vaib facilement. les suixre dans leur. trajet sous le péritoine. 
Mais l'isolement complet de la veine anormale et du cor- 
don fibreux ‘n’ayait lieu que dans les deux tiers de sa lon- 
gueur; au-dela de cette limite, la ou la veine s’élargissait , 
il y avait confusion de ces deux parties; la veine ombili-. 
.cale persistante , formait la continuation du canal acciden- 
tel , et allait s’ouvrir dans le sinus de la veine porte. 
.. Depuis l’omhilic jusqu’a sa terminaison au foie , le canal 
\veineux présentait des parois épaisses, comme fibreuses , 
non transparentes, caractéres en tout opposés a ceux.de la 
partie inférieure. Ils étaient plus marqués que partout 
ailleurs dans l’anse vasculaire formant hernie. Cette moitié 
supérieure de la veine avait 4 peu prés le volume du petit 
doigt d’un adulte. Du reste, le systsme veineux abdominal 
_ fut examiné avec soin, et tous les troncs principaux furent 
trouvés réguliers. - 
Ces deux observations peuvent donner lieu & diverses 
réflexions qui ne seront pas sans intérét. Elles réuniront 
au, mérite d’étre curieuses, celui bien préférapble d’étre 
utiles ; l’'anatomie comparée nous prétera son secours pour 
éclaircir plusieurs points douteux ; la physiologie et la pa- 
thologie externe en retireront peut-étre quelque fruit. 
. Le bulletin de la Société philomatique du mois de jan- 
vier 1813, contient un extrait d'un mémoire du professeur 
Jacobson de Copenhague , sur une disposition particulitre 
du systéme veineux général dans certaines classes de rep- 
tiles. Chez les ophidiens , les sauriens et les batraciens, les 
veinies des extrémités inférieures , les caudales , les-rénales 
inférieures, celles d'une grande partie de la peau, et les 
musculaires abdominales, se réunissent en plusieurs bran- 
ches principales qui se portent vers la ligne médiane de la 
paroi antérieure de l’abdomen; il en résulte bientét un 
sronc"unique qui suit cette direction, s’engage entre les 
grands lobes du foie , et va se réunir & la veine-porte hépa- 
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, Vinfluence quit’ exerve! sur le sang ‘noir ” ‘qui le « par- 
 gourt , etc. Ges idées-perdent- une partie dé. lear mérite 
quand on considbre' que chez les‘teux individts dont nous 
avons parlg;-les fonctions du foie'et de-ses annexes se sont 
exégutdes mighlitrement pendant de lotigues années , bien 
quetes conditions théoriques ne fussent pas remplies. Tlest 
d'ailleurs des: faite qui sont’ encore plus concluans; on 
acwtide tronc lui-raéaie ‘de fa veine: porte, du’ fieu: ‘de pé- 
pétrér. dens: le fuic';:s’ouvrir diréctement.’ dans ta veine 
cdve. mférieure.:J3F( Mechel en rapporte deux exemples 
et. bienqque, selon ce: savuitt anatomiste, cela tienne-A ce 
que l’nrganisation s’est arpétée & l’uri des degrés dont elle 
papcaurt la série succestive:, il: n’en faut pas moins con: 
clure que ;pette : ‘disposition pent ceexister avec certaines 
fonctions , ce qui-né pdurrajt avoir'Heu si le sang de: la 
veine porte était indispensable-a leur accomplissement. 
Aisi deaik .sditbque lethone.de-la veine pobte sé rehde -ail- 
léurs-que dans de foig , soit: qu’il regoive de sang ‘Wautre | 
pant.queé de ses rameaux d'origine , toujours est-# que tes 
fonctions plactes sous.isa dépendance ne sont pas inter~ 
verties dans:I’un et-dans l'autre cas , et que l'isolement de* 
ce sydtéine’ n'est ni. aussi tonistant’, ni ‘sartéut aussi: im- 
portant qu’on le croit en ‘général; les qualités particuliéres 
attribuées gratuitement ‘au sang qi le parcourt, ne sont 
appuyées sur aucune‘expdrience direété , et quand 'méme 
cela serait, il faudrait admettre qa’um ‘état "“évidernment 
différent ne change rien 2 J'dlaboration ‘da fluide qui e én’ 
est la conséquence.' : ae 
‘La disposition .anatomiique que nous avons ‘déctite est 
sans doute congénitale’s mis il n’est pas également facile 
de.se rendre compte de toutes les circonstances qui !’ac- 
compagnent. Dans les deux oas ‘dont. il s’agit , la ‘veine 
'. ompbilicale reste perméable en partic on en totalité. Or, 
comment cele a-t-il pu avoir lieu? Lorsque le sang pars 
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tant du placenta. parcourait.cette veme et se rendagt, dans 
le foie, celui qui xevenait des membres inférieurs-da fetus: 
se mélait avec. lui, et :devait ainsi diminuer d’autant les 
qualités . particuliéres au premier. On aurait. pu croire 
encore & une bifurcation de. la veine pmbilicale , circon- 
stance obseryée chez l’homme, et: dont ‘Haller rapporte 
plusieurs examples: aaais, la difference d’organisation'entra — 
les deux portions de cette yeine ‘ne ;paemet pas de:s’ar-. 

réter 2 cette. idég,-.que détruisait, daileufs. coraplites 
ment la. pe tence des valvuleg dowt noes avons vane 


eeer 


avons rengontré. ntiait la chose hors de doute. Sa tou-; 
leur, 9a consistange; -sqn , volume prepratent q tald ait 
formé de bag.en haut. yb Sica oy 

I nons.reste a,tirer des ., deux fafts, que ‘nos ‘avons rap 
portds., , Jes consequences. peatiques: qui: bn découlent natu-. 
tellement; chiemle; premier sujet ; l‘existence d’dne hérnie 
crurale et-ka négessité de l’opération auraient entrainé des 
accidens dantant plus graves ,qu’ils eussent été imprévus 
et irrémédiables, ' Qn.a wu, én effet, que le'canal Veineux 
accidenftel; partapt da; cété intérne de la veme iliaque ex- 
terne, passhit. Yarriére Iaroade crurale pour gagner la 
ligne médiane ; ‘on, ‘apres Ja marche que suivent ordi- 
nairement: les parties fofmant hernie, dans le cas dont il 
s'agit le vaisseau edt été placé au cété interne du collet 
du 5a0, ob l’izicigion pratiquée sur le ligament de Gimber- 
nat l’edt certainement intéreasé. Si l’on réfléchit a la gra- 
vité des suites d:unetelle lésion , on sentira la nécessité de - 
redoubler de précaution dans le débridement de cette és-~ 
pce de hernie. Ce cas, au reste , se rappproche pour les 
conséquences de celui dans lequel /’artére obturatrice 


nait de I’épigastrique , et contourne le cété interne du col- 
let du Sac. 


“ 
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+ ik bernie ombiReate et celles qui ocedpent quelgne 
futat de fi ligne blaiiche ai dessus de Poinibilic peuvent 
Gonner Heu & quelques téffexions de nme nature. Lors— 
qué Ié débridemént du coffet de fa hernite est nécessaire 
il est de régle de le pratiqder en dehors et & pauche. Ge 
précepte est fondé str la crainte de tencontret la veine om- 
_ bilicale perméable -au satig. Toes les tratiés de chirurgie 
cltent des observations de ce genre , dans lesquellesles plus 
ficheuk atcidens ont saivi Pouvertute dé ce vaisseau. Ore 
concoit ceperidaat que cette précattion ‘deviendrait-su- 
perflue dans le cas oi Ia hernje étant siteée ai-4686 drow 
de l’anneau, aurait refoulé & gauche la velite ombilicale 
persistante, ow un canal comme celtt qitt ‘la remplacait 
dans le cas de M. Mariec. Mais i} est une remarqae: plus 
importante que fournit l’observation dé ‘wotré confrare. 
La tumeor située gu-dessus de Pombilic, et formée par 
la veine accidentelle passant dans“tine optvertiire de la H- 
gne blanche, offrait des caractérves tels.qa'il n’était, pes 
difficile de la ‘prendre pour une épiplécdie.' Or, on safe . 
que des tumears d’aspect, analogue, et plaetes dans be 
méme lieu, ont été la cause de atéprises funestes, Dans ult 
eas de ce genre rapporté ddns la thése de iron ami, 
docteur Bigot d’Angers, une:péritonite-fut prise pour les 
symptomes de l’étrarigkement d’mpe -hermic épigastriqua , 
dt le malade sucoombs. La pvétendue:hernie dtait unc 
tuineur graisseuse extérieure au péritoiny. L’etreur neat 
pas été plus difficile dans l’observation de M. Manec, at 
les suites moins graves. Sans doute oes cas: soni rares y 
mais i nous semble utile d’étre prévenu-de teuy possibi- 
lité, pour en éviter les fachoux résultats... ? 


i, 
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: “Une-fomme, fete de cipquante ans enyirfon, mourut 
4 I’bdpital de Ja Gharité ( service de M. Lerminier ) , pen- 
- dant le cours du mois de favrier 1826. Lors de son entrée 

bh Phopial , elle avait une infiltration séreuse générale du 
dissu cellulaire -sous-eytané, et une. hydropisie ascite. 
Vainement chercha-t-on & pénétrer la cause de cette 
Jeucophlegmatie : les:‘battemens du cour paraissaient étre 
ans leur état physiologique; rien n’indiquait une mala-— 
aie da foie; aucun autre viscére ne paraissait étre altéré. 
Jes commémoratifs n’étaient pas plus propres A ‘nous 
£clairer : la malade disait que son hydropisie s’était éta- 
plie peu-a-peu ; conamencant par les membres , et s’¢ten- 
gant progressivemental’abdomen; elle n’avait jamais senti 
aucune dovleur dans de ventre ; aa respiration n’était un 
peu génée que depuis que Vascite était deyenue considé- 
xpble. Pendant les six semaines environ qui s *écoulérent 
entre l’époque de l’entrée de cette femme et celle de sa 
maort , I’hydropisie ne diminna pas; I’affaiblissement géné- 
ral devint de plus en plus grand; du dévoiement avait 
lieu de temps en temps, et J’agorexie était complete; 
M ailleurs pas de douleur épigastrique, pas de vomisse- 
ment; aspect naturel de la langue. La malade s’éteignit 
jnsensiblement , ef succomba sans avoir présenté de nou- — 
yeaux symptdmes. 

L’ouverture du cadayre ne montra l’existence d’aucune 
lésion dans le ceur, non plus que dans ses d¢pendances 
( péricarde, arttres et veines poursuivies dans leurs diffé- 
rentes divisions ). Les poumons, engoués 4 leurpartie pos- 
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térieure , étaient @ailleurs sains. Le canal thoracique ; 


Suivi dans toute son étendue, était libre, et contenait , 
comme de coutume, un peu de sérosité incolore et lim- 


pide. Un liquide sembléble était épanché en grande quan- - 


tité dans le péritoine qui n’offrait d’ailleurs aucune trace 
d’inflammation ancienne ou récente. Le foie avait le 
volume, la consistance , la couleur qui, dans !’état actuel 
‘de nos cotinaissances , constitue pour nous son état sain, 
ql en était de méme de Ia rate, di pancréas, des gan- 


glions mésentériques , ‘et de Pappareil urinaire. Mais ]’es- - 


tomac nous présenta un genre d’altération qui n’aurait 


pu guéres étreprévu. Au moment of on Vincisa le long 
de sa grande courbure , il sen écHappa un liquide noir 
‘comme de l’encre, et qui, mis en contatt-avec du linge 
et du papiet blanc, leur donmait une teirite semblable & 

Celle qu’aurait produite sur eux l’apposition de la mem- 
‘brane chorcide, La qudntité de ce liquide , contenue dans 


. “Pestomac, pouvait étre évaluée A celle qu’auraient conte- 


nue trois verres ordinaires. La surface interne du ventricule 
ayant été lavée et essuyée, nous la trouvaémes parsemée 
d’un grand nombre de taches d’un noir foncé, toutes 
exactement circulaires ou ovalaires. Trois ou quatre de 
ces taches étaient un peu plus larges qu’une pitce de 
deux francs. Huit & dix avaient la grandeur d’une pitce 
d'un franc; les autres, beaucoup plus nombreuses, au- 
raient pu admettre, dans Tespace qu’elles occupaient , 
depuis une pitce de dix ou de cing sous jusqu’é un grain 
de millct; elles ne se montraient plus enfin, en quelques 
endroits, que comme de trés-petits points noirs, Autour 
des deux plus largés taches et de quelques autres plus pe- 
tites, la membrane muqueuse présentait ‘une ‘couleur 
rouge livide qui, assez marquée dans l’espace de quélques 
lignes autour de la tache noire , allait en s’affaiblissant & 
abesure qu’elle s’cn éloignait; autour des autres taches 3 


i 
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Gans leurs intervalles, et partout ailleurs, la sarface.in~ | 
 terne de Vestomac était pale, et la niugueuse profkrait 
aucune altération appréciable, sous le rapport ‘de ga con; 
sistance et de son épaisseur. C’était seulement dang la 
membrane muqueuse qu’avait son sidge la _ogloration 
noire; mais elle la présentait avec une égale intepsité ; sur 
ses deux faces; la ou elle était ainsi colorée, elle ¢taié un 
peu plus épaisse et plus résistante qu’ailleurs. En, quelques 
points, le tissu cellulaire subjacent aux taches noires 
était rougedtre. Nous n’observémes. rien de. remarquable- 
- dans le reste du-tube digestif. — | voy 
Au moment ou nous apercimes ees plaques. noires: 
comme de l’ébéne, disséminées & la surface interne -de- 
Pestomac, nous fimes frappés. de leur ressemblance avec: 
de véritables plaques gangréneuses , et en particulier, avec 
les escarrhes que détermine dans l’estomac V'ingestion de. 
Yacide sulfurique concentré. Cependant aucyne odeur 
gangréneuse ne s ‘exhalait de I’estomac ;. Ie genre: de mort 
de la malade éloignait toute idée d’ empoisonnement par 
un corrosif; il n’y avait eu aucun symptéme d’ affection 
aigué de l’estomac; d’un autre cété, un rapprochement 
pouvait étre établi entre la nature des taches ‘noires.d de la 
muqueuse , et celle du liquide de méme. couleur contenu. 
dans l’estomac. Dés-lors nous rejetdmes toute idée d’affec- 
tion gangréneuse ’ idée qui nes ‘accordait ni aveg sla pature 
- des symptémes observés pendant la vie, ni avec celle des 
lésions elles-mémes plus attentivement examinées. Nous 
ne vimes plus dans ce cas qu’ un exemple de mélangse de 
lestomac, en d’autres termes, d’une sécrétion de matiére 
colorante noire qui, d’une-part, avait été déposdée dans le 
tissu méme de la membrane muqueuse, d’ou coloration 
noire accidentelle de celle-ci, semblable a celle qui 
‘existe naturellement chez les animaux dans _certaines. 
portions de leurs membranes muqueuses, et qv , dauter 


wr 


Jyh wit knose. 

pate, “avaht été -éxhalse aby sutfice Ifbre dela rhembrane 
fnuduretise ; FO présence: d'un Tiquide 1 noir dans Vinté- 
ridit ‘de Pestortine: a | 
' Jufort ‘utile dé publier ce fait ¥.° parce qu'on a cité 
Endoiwtres-peu @exeniples Pin semblable dépdtde pigmen- 
tiie “St, ‘sdus forme de taches circonscrites, dans le tissu 
fbi ‘dela ‘shetibrane 1 muqueuse gasirique ; 2.° parce que 
ed Hult nest peut-étre pas sans importance sous le rapport 
Gé'la ‘médecine légale, comme présentant des lésions se 
rappro¢hant & certains égards de celles que peut produire 
l’acide sulfurique; 3.° parce ‘que ce fait démontre qu'une 
fndtfebe” anditogue & ceffe” qui, constitue les voinissemens 
fidirs ‘aris’ certains cancers de I’estomac peut étre exhalée 
dats cet’ organe,, bans ‘qu "il y ait affection cancéreuse , on 
niéthe gustrites dar ‘ici, dans l’intervalle des plaques noi- 
Yes a ‘nedqueuse était trés-saine, et rien ne démontre 
us’ ses plaques elles«méniés ayent été le résultat d’un 
travail ‘itflamamatoire, Il est vraiseémblable que le pig- 
 thentum, noir, Spanché- dans Testomac, ne s’y, formait 
pendant la vie qu’en petite quantité, de maniére A pouvoir 
passer tout entier dans le duodénum; car, plus abondant, 
if efit di étre rejét8 par Je yomissement. Peut-étre aussi - 
ne gommen¢a-t-il a étre exhald que dans les derniers temps - 
de'la vie. N'oublions pas.‘d’ailleurs combien furent peu 
tranchés tes: symptémes gastriques. L’anorexie fut le seul 
signe qui aninongat I’ existence de quel ue trouble du cdté 
de ‘Testomac. — 

Une autre circonstance ‘pemarquable de cette observa- 
tion, c’est J’existence d’une hydropisie (anasarqae et 
ascite), sans Iésion appréciable, soit mécanique , soit in- 
flaintnatotre , qui puisse en rendre compte. Ici il ne nous 
ést pas donné de pouvoir remonter & la cause qui a produit 

cétte’ hydropisie; ¢éar dire qu’élle dépendait ou d’un exces 
Pactivité des vaisseauix oxhalans, ‘ou dune atonie des ab- 
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sosthiems;,. om don défeat d'squilibre entre Paction de és 
denk ondees. de yaisseaux ,.c’est faire de parés suppos' 
tions. Tout ce.que nous volyens cost une: auprhentation die 
‘quanties dans le liquide qui vensplit les aréoles da tissa 
Cediulaire ot la membrane séreuse abdominale. Ainsi dene; 
malgré la viye lumitre qu’ont jetée les travaux: modetnes: 
sur I’étiolegie des hydropisies , Yobservation nous foreé A 
reconnattre qu’d est encore un certain nombre de cas vii 
sant I’dtnde des symptémes , soit l’anatemie pathologique | 
re peuvent encore noys en révéler la cayse. r 





Sar da Lithovritic ou broiement de la pierre dans td — 
vessies par J, Grviaiz , D. M. BP. (4). : 

Une maladie dont Ja naissance est souvent insidieuse; 
dent Paccroissement est certain , dont la maturité est ter- - 
rible, c’est la pierre .dans la vessic. Le malade, aban~ 
donaé A lui-méme , . doit nécessairemeat périr. ; 

L’on a cherché depuis des sidcles & combsttre UA seme 
blable fdau. Dans J’enfance de l'art, et A une épeqie o& 
Von iguorait les premiers ciémons de l'anatomie , on n'a 
pu que faive des essais infructueux pour le guérison des 
thelades. 

Plus tard, on eut recears & une opération pour extratre 
la pherre , sot par les voles naturelles, soit au, meyen 
d’une incision : ce procédé , par lequel on peat nare- 
ment espérer d’éviter des dangers qui ne compromettent 
que trep souvent l’existence, a été de tout tems l’objet des 

. sadditations des praticiens éclairés; on en voit la preuve 
dans les diverses modifications qu’a subies la cystotomie. 





(1) Extrait de plusieurs Mémoires lus al'Académmie des sciences. 
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Cette opération présente une circonstance remarquable; 

Vanatomie ,, la matiére médicale , les sciences naturelles , - 

en un mot, tous les auxiliaires dela médecine opératoire, 


ont fait des progres de siecle en siécle, et la cystotomie 


est A peu prés demeurée stationnaire , du moins, quant. 
aux résultats. 


‘ C’est en vain que, tour tour, ona entployé les mé- 


thodes de Franco, de frére Jacques , pour en revenir en- - 


fin a celles de Marianus et de Celse, que des praticiens 
distingués du 19.°"° siécle ont jugé utile de reproduire 
en les modifiant. 

Quelque génie, je le répéte, que les chirurgiens de tous 
Jes tems aient déployé dans les divers changemens et dans 
Pexécution de cette opération’sanglante, elle ne laisse pas 
que d’occuper une des plus tristes pages des annales dela 
chirurgie. Cette vérité a été si bien sentie, qu’on s'est 
continuellement efforcé de substituer a la cystotomie une 
méthode opératoire moins douloureuse et moins dange— 
reuse. A peine la chimie fit-elle une science qu'on cher- 
cha & diriger les moyens qu ’elle offrait. alors pour obtenir 
la dissolution de la pierre dans la vessie. Cette science a 
- fait des progrés i immenses;.on a fait de nouvelles tenta- 
tives, elles n’ont pas été plus heureuses; l’inefficacité 
de ce moyen curatif est maintenant hors de doute... 


On a été ensuite chercher dans les effets du courant — 


galvanique, un élément de destruction de la pierre. Jus- 
qu’a présent les essais qui ont été faits nont établi aucun 
résultat positif. 

La nullité et méme les dangers de l'emploi de ces agens. 
ont engagé les praticiens a exploiter un fait connu des an~ 


ciens. La courbure des sondes , dont on se servait et dont | 


on se sert encore ordinairement , repoussait toute idée de 


la possibilité d’attaquer, de détruire et d’extraite la pierre 
.par les voies naturelles. 


a 








‘ - . * 
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Dopuis des aitcles, il est vrai, existent des sondes 
‘droites était connue. On voit de ces instrumens dans diffé- 
_.Tens musées européens , et lesmédecins Arabesnousen ont 

transmis les dessins. | 
Cette vérité, quoique sroclamée | par Lieutaud, Sante- 
. relli, Gruithuisen, etc: , était restée stérile , sous "le rap- 
"port de son application. ‘. 7 

En 1817, je concus l’idée d’introduire dans la vessid, _ 
‘des instrumens droits, pour saisir et perforer la pierre , 
pour-attaquer ensuite par des moyens chimiques. Sous 
ve dernier rapport , je ne fus pas plus heureux que mes 
‘devancier's , qaoique |’emploi de mon appareil instrumen- 
tal me mit & méme de connaitre , d’une maniére exacte, 
la nature de la’ pierre dans la vessie, par le détritus qui 
provenait de la perforation ; je cherchai alors & construire — 
un appareil instrumental, pour broyeret extraire la pierre 
par des moyens purement mécaniques. . 

En juillet 1818, j’adressai au ministre de l’intérieur un 
mémoire avec les dessins de cet appareil opératoire : ils 
furent renvoyés & la Faculté de médecine. MM. Chaussier 
‘et Percy furent nommés commissaires (1). 

A la suite de travaux multipliés et d’essais faits sur le 





(1}« En 1818 , au mois de juillet, M. Civiale présenta au Mi- 
nistre de Vintérieur, la demande d’avanees pécuniaires pour 
faire construire des instrumens de son invention qu'il, disait pra— 
pres a détruire la pierre dans la vessie , sans recourir 4 lopéra— 
tion de la taille. Cette demande fut renvoyée quelques jours 
aprés , sous le N.° 20,639 , a la Société de la, Faculté de Méde- 
cine, avec un Mémoire explicatif de plusieurs dessins relatifs , 
1.° a la théorie de la poche dont nous venous de parler, et 2.° i 
- Yappareil instrumental que auteur nommait déja alors lithon- ~ 
tripteur. Le 14 du'méme mois , la Société donna a M. Civiale les 
deux mémes commissaires que l’Académie lui a donnés én der- 
nier liea; mais , cette fois , ils ne firent pas de rapfiort,, et les 


596 |“ MITHOTBITIE, 


eadarre <& sures animaux vivens , je Ss & mon epparel 
dnstrumenial dos modifications swecessixes; il devint an- 
fin Vansteament: qui sent anjowrd hui powe le broiement de 
la pierre dans la vessie. 

. La description d@’ane gpération sewblable qui ge pré- 
‘sente sous tant de faces différentes, at dans des condi- 
tions qui ne sont presque jamais les mémes, offre de pran- 
dog diffieuliés, Déciire wa appercil opératoire , compliqué 
por Ja variété des pidors gui de composent et par Ja ma- 
’ mikze de sen servir , est également difficile. 
. J'ai déja dit que fa possibilité de péndiner dans la vessie 
au jaoyea Viasixumens droits était comnues mes instra- 
mene ont towjours en ce peiat de départ, et-depuis 1824 
als, n’om secu que de Jégdres modifications (2). 

. L’appareil iastrumental consiste 1.° en une canule mé- 
talline di droite, de onze pouces de longueur, et dont-le 
diamétre varie depuis deux lignes jusqu’a quatre. Cette 
canule présente a ]’une de.ses extrémités ug rebord sail- 
Innit de trois lignes, sane vis de pression, un appareil pour 
_ £mpécher l’écoulement de Purine, et un engrénage pour 
fixer un touret ; 2,° dans cette canule est recue upe autre 
ganule en acier , divisée & l’une de ses extrémités en trois 
branches recourbées ; l’extrémité opposée. est taraudée 
pour recevoir une petite plaque a laquelle est fixée yne 
paite destinée 2 retenir I’urine ou le liquide injecté avant 





choses en resttrent 1a. » (Extrait du Rapportfait é l’ Académie des 
Sciences, par MM. Chaussier et-Percy , le 12 mars 1824.) 

(1) « Cependant cet appareil lithontripteur fat exécuté l'année 
suivante par un mécanicien de Paris, avec les modifications et 
les perfectionnemens dont il jouit aujourd’hui ; de sorte qu ‘on 
_ ‘peut faire remonter 4 quatre ou cing ans la méthode qui nous 
occupe, quoiqu’elle n’ait été bien connue, et qu'elle n’ait ea toute 
sa consisfance que depuis um peu plus de trois années. » ( Rapporé 
deja cite. ) 
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Mepéention: ces deux Ganules sont mobiles; 3: * urte tige’ 
d'acker' phis longue que Ia cattuld intéti¢ute, est récite datis 
cette derniére. Lune de ses extrémtitds présente we 'téte 
gernie‘de dents pour attaquér fa pierre; c’est'vir Pextré- 
nité opposée et ® ba portion dé cette fige qui dépasse ld 
canule intérieure que lon fixe the poulie. Les deux extird- 
mnités, corresporidantes de ld seconde canule on Uitholdbe: 
et de la tige’ Pacier ot lithotritear , pitsentent dans I’6- 
teadue d’environ dewx pouces unt éthelle gradudé aul 
fait connattre le degré d’écartement des branches et P+ 
paisseur de la pierre lorsqu’elle est saisie. veal 

‘Un tovret- darts le genre de cenx-dort se servent Tes 
hérlogers,, avec. un vessort en spirale , wn ardhet ‘ow tthd 
thaniveltod reuage , diferentes pinees droites et courbes 
soit a det, soit a trois branches, fixes oti mobiles, et itn. 
brise-pierre proprement dit , telles votit les pies pines: 
péles:de mon appareil opératoire. © 

: Hest facile de dispéser cet appareils mais il n’en est 
pas de méme de son appNuatisn ; des evrnaissances pure? 
mont ‘anatomiques ne sufiraient prs pour détetyhitier fa 
mhuréhe qu'il faut suivre. : 

Ra chirurgie , ‘ta théoric seule sera téilfonts fasta: 
te; c'est: surtout en opérant daris im: viscdre déits Id 
moindre lésion produit souvent ded résultats Miche; qud 
laithéevie doit étre accompugnéd: pds “3 pad ‘Par Pee 
rience. Apres des essats ttrndtipliés sit ld cnet ud 
les animaux vivans , jefus assez heureux pour étre A méme 
de faire avec succés sur le malade l’application de ma 
méthode. | 

“Ce fut en 1893 qu "eurent lien mes premiers. essais sur 
deux malades qui portaient tous deux un_ trés-petii, 
calgul. L’un fut extrait en entier, et autre, tres-friable, | 
fut écresé par la seule pression des hramches de la pincé. 
Ce résultat ne me permetteit pas cependant de tirer ahe 


- 
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conclusion , générale sur |’efficacité de cette méthode, i- 
fallait auparayant l’appliquer a des malades placés dans 
des conditions différentes. | 

Au commencement de 1894, } ‘opérai troig calculoux 
qui ne présentaient pas les mémes chances ‘de sucvds:: 
L’un portait une pierre murale da volume d'une poix;: 
l’autre avait un calcul de phosphate de chaux trés-friable , 
ayant pour noyau un haricot , dont extraction offrait. 
des difficultés qui ne se présentent pas dans les cas ondi- 
paires; le dernier avait deux Brnsses, plerres d’acide 
urique. 

Ces opérations, faites en présenice d'une commission 1 de 
l Académie royale des sciences , et. Wun grand nombre de: 
praticiens, se tronyent censignées dans un rapport fait a 
l'Institut par MM., Chaussier et Perey:: Depuig 1818, Gee. 
savans avaient eu ‘connaissance de mes travaux ;-miis avec 
cette sagesse qui les caractérise, ils ont difléré d’émettre 
ne opinion jusqu’’ ¢e que des faits. de ‘pratique aient 
confirmé l’utilité de cette découverte. 

Enfin le rapport de. MM, Chaussier et Percy fut fait. 
L’importance dela lithotriticet leg espérances qui existaient 
déja A cette époque de se passer dans la plupart des cas de 
Lepération.meurtriére dela taille furent reconnues. J'ai 
yu.avec un orgueil bien pardonnable que ces savans ont. 
rattaché, ton nom a un changement si, important dans. 
cette partie de Ia médegide opépatoure (1). 





t 4 


. . ? 
(1) « D’apreés ce qui précede , et voulant tenir un juste miligu 
entre l’enthousiasme qui exagére tout , et la prévéntjon contraire 
qui cherche a tout rabaisser , nous estimons que la méthode 
nouvelle proposée par M. le docteur Civiale , pour détruire la 
pierre dans la vessie , sans le secours de Popér ation de Ia taille , 
est égalenient glorieuse pour la chirurgie francaise, honorable 
pour son auteur, et consolante pour I'humanit¢; que nonohstant 


e 
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Une “donnée générale était obtenue , il était prouvé que 
la lithotritie était pratioable ; mais il restait & déterminer 
les limites de son application. La’ pratique seule ‘pouvait 
les établir : il fallait constater par l’expérience 1.° quels 
étaient les .cas les. plus favorables; 2.° quelles étaient les 
eircenstances qui offratent ‘moins de chances de succts; 
5.° quelles étaient les conditions qui rendaient Papplica- 
tion de’cette méthode impossible. =~ 

mae Cs Serie..— Cas fevorables. — Une’ petite pierre , 


état sain ow ‘presque sain de la prostate, de la ves- | 


sie et des organesessentiels a la‘ vie, I’état normal des 
fonctions , sont: les ‘conditiéns Jes plus favorables. 

Al est quelquefoisqnutile de faire subir au malade la moin- 
dre préparation s! dans fous les cas elle se ‘borneaun régime 
doux etal’introduction dans |’urétre de sondes flexibles (n.°9 
et to ), que le malade garde iominutes: chaque j jour; qua- 
teb-ou cing jours suffsent, pour’ diminder la sentibilité de 
co’ banal. On procdde ensuite & l’opération#; dn introduit 
l’instrument., dés que le calcul est seriti fons fait écarter les 
branches: de lu pinbe;/a pierre-est saisié avec d’autant plus 

‘de facilité:, qu’elle est plus:petite; sil’on juge que l’on 
pusisse |’extraire. par: furttre , Vopération est terminée ‘de’ 
gette nianiére ;. si elle-est plus volumineupe , et 4 Pinstri- 
- ppeat dont on se sert: est assez’solide’; on PY éerase par une 


pression exercée au moyert'de ‘ta‘véte du’ lithotriteur, 





PinGeffisahite dont-elle peut étre dans quélques cas, et la ‘difficulté 
de Pappliquer dans quelques autres 2 elle ne peut manquer de 
fgire 6poque plans Vert, de guérit, qui la regardera comme ane 
de ses ressources les plus ingénieuses et les plus salutairea; enfin, 
que M. Civiale , qui a bien mérité de sa noble profession et de 
ses semblables, a aussi acquis des drotis 4 Yestime et a la bien- 
veillance de l’Académie , dans le sein de Yaquelle }a philantropie 
a aon culte , comme les goiences y ont feur autel. » (Conclusions 
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contre les crochets .dq la pinces 9:49n'-yobimo eat plus 
considérable encore, ou si 8a saree: at wip Gants ce 
la broie. | ai 
Obs. Jet II. Ml 8. tM. S. , lee denix bitemicrs thada des 
que jai opérés , ont été délivrés.en une séance, d'un patis 
calcul qu’ils portaient, Jo 4." depuis pew, de jaurs;:et fo 
9,me depuis enyiroy quatre mois ; j'ai. déja ‘parld dep coe 
deux faits; aucune préparation n’avalt GA, mécessaine. -. 
Obs. IIL*—Celui demes malades. ches lequell’ opération 
a été ensyjte la plus prompte., est M. Fiehom, rue Man4 
tholen, n.° 22. Jl éprouvait. depuis plusiqurs nbois: des 
‘ douleurs aigués ; cawsées par. la présence d’na-caleul’ dawd 
‘la vessic, J’ai introduit dans l'uretee , pendant cing jours , 
des sondes flexihles a.°° g ef 10. Le mblade ites gaqdals 
dix minutes chaque fois. Le 6. févtier 1826, :j’ai. pratiqal 
_ chez moi cette, op¢ration , 4 laquelle ént assisié MM, Det+ 
genetfes, Orfila; le gapitaine Hreyeindt, Moreajy Edwards; 
Mornag., Treille.,:: of. plusieuss:- autyes: praticiens. .natios 
' Qayx et strangers. if introdudtien! dpa: instrament::dd 
" ‘trois lignes a été, facile ;. dans Vespace de:dix niinutes.; td 
"pierre dy volupe d'une petite amandea étésaisic ; breyée:; 
et en partie retirée : ‘le-malpde a pei soudlert 5 ik -a ‘été em 
suite chez lui a pied:,..et dans: la: soirée , il a:véndu deez 
fragmens de. la. pignre.,ijés-seuls qui-restaient encode dams 
la, yessie, Des, ce amentj: les souffrances. ont cesed, o§ 
trois jours apres, j’ai fait une explorationen présence-des 
mémes. personnes; . il a ate, repeat anata Cure Gtalb cere 
léte. .. cae go gtboab 
, Obs. IV.— * :M. . Mauda (). oof sanlode facilords 
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(1) Toutes les observations manquées dan astérique fom tes Sibe 
jet d'un Mémoire qui a, été lu. & Académie : dag ‘Setemoes , ‘le 
8 fev vier 1825. Un extxpit dece Mémoir ayant ét4 inséré dewa un 
numéro de ce Journal ) je me borne a + reppelege .0 
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' gaérispn ‘par, le broiement de: la pierre; deux séanties ont 
suffi pour le délivrer. .- |’ ot 

Qbs,. V.° * —-M.™° Delange fut guérie en. _quinze jours; 
cette. malade, d’un age trés-avancé, et dans un grand . 
état de maigreur, n’a éprouvé aucune espdce d’accidens. 

Obs. VI.°*—M.. Pérm Lepage’, boulevartdes Gapucines, 

n.° 15, fut délivré.en deux séances. 

Obs. VII.¢*—L’un des concierges du chateau des Tuile- .- 
ries , M. Azifle, avait la pierre depujs long-tems’, if.s’était 
refusé ad Popération de la taille; je l’ai opérd et guns en 
trois séances, qui ont eu lieu dans l’espace de 15 jours. 

' Obs. VUII,*—M. le capitaine Balet, plus qye sexagénaijre, - 
éprouyait depuis long-temps:les douleurs de la pierre; il 
est venu A Paris se faire opérer. par moi. Un catarrhe pul- 
monaire ‘chronique, un état maladif-de la vessie, m’a- 
yaient d’abord inspiré quelques, craintes sur,gle résultat de 
lopération’ cependant les pierres contenues dans la ves- 
sie au nombre de huit , furent broyées et retirées en trois | 
séanceg de. dix minutes chaque; M. le dac de Raguse , MM. 
Beudant ,.Vigaroux, Murat, Lacroix, ‘et un grand nom- 
bre de praticiens francais et étrangers , ont assisté a cette 
opération :: Je malade venait & pied se faire opérer, et 
sen retournait de méme , immeédiatement apres l’opé- 
ration. . 

Qbs. TX.¢, X.¢ et XI.°— Ces malades , dont l’histoire se 
trouye dans le rapport fait &.l’Académie par MM. Chaus- 
sier et Percy, ont ; été délivrés de Ja pierre en peu de 
temps. — 

‘Obs. XU.¢—M. Guilbert, (de Dijon), était tourmenté | 
dela présence d’une pierre dans la vessie depuis troisans , 
lorsqu’il est venua Paris le 27 aoft 1825; douze jours 
de préparation ont suffi pour calmer. une irritabilité ex 
tréme; j'ai procédé a l’opération en présence de MM. Wie: 
bel, premier médecin du roi de Prusse, Garpye , chisur- 
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gen: distingud de Lovidi¢s ct: de'plasiouts piaicions at 
capitale; quatre séances, de dix minutes! chayete , ont sudfi 
“petit le dvlivrer de Ih plerre; il est Completement giérl. 

‘Obs. XIH.°—M.-Belin me fat adressé parM le docteur 
‘Lhomme , cehirurgien de "hospice de Ghateau-Thierry; i? 
pertait une pierre depuis six mois; Yopération offrait chez 
ce malade des circomstances toute particulltres.: #1 sé 
tait introduit dans-l’urdite la barbe d’un épi : elle s’é- 
tait’ ensuite. glissée dans la-vessie. - Dans Yespoir der 
ebtenir’ l’extraction, il s’était introduit par ce canal, 
une paille oreuse qui lui échappa. La présence de ces 
deux corps produisit- des accidens -qui forcérent le 
malade a réclamer les secours de Tart, Par les moydns 
employds,, l'on ne put en retirer qn’ume partie, le reste 
forma le neyau d’une pierre qui, dans Pespace ‘de sist 
whois, avait anquis le volume d’une petite neix; elle avait 
produit des altérations profondes sur la vessie: @dpuis 
quelque tems Je malade rendait une urine fortement char- 
gée de mucosités trée-fetideset méme puriformes. M. Belin 
est venu Paris se faire opérer vers la ‘fin de novem- 
bre 1895: MM. Spurrheim , Mereau, Edwards, Turner ; 
Guemard , Emery, Hervet , Andral fils, Espiaud , et an 
trdg-grand nombre d'autres praticiens, ont été témoins 
de cette operation. Je fis extraction des derniers frag- 
nvciit de la pierre, de la barbe de l’épi, et de ta portion 
_ de paille qui en formait le noyau : le inalade 2 pe souf- 
‘fort,, il est reparti guéri, aprés trois: semaines de- séjour & 
Paris. ; 

Obs. XIV.c— * M. Desprets, {de-‘Guinguamp, Cites du 
Nord ), souffrait depuis 4 ans des douleuts de la pferre , 
lorsqu'il fut opéré A ta fin dé 1894; six sdances de 10 
minutes chaque , ont suffi: pour broyer et extraire sa 
_ pierre da volume d'une noix ordinaire. 

Obs. XY.**—- L’epération de M. B...., capitaine dams . 





. entigrement. 
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Ip 1.% régiment des.chestanrt;-a.prtoenth quelques: dil- 


ficultés , tant par la grosseur de la pierre , que par l’irtter. 
bilité de la: vessies six sonnves prt. nalts parle ‘délitner 

Obs. XVL° + -Colle-quer} ai, prasiquée! a IM, Roniond 
(de Chartres) a 44 sarminge en sept-neprises yd arjviront 3 
minutes; le malade ; Van age ensas avancé , dane: invitee 
bilité,peu ordinaire,, of, d'une disposition’ pnemonedge out, 
congestions sapguines dans le poumin' et. id dervedu ; axi~ 


-_ geait.de grandes Précautions : al at guér: ahs ie minded 
- accident... °. . 


Obs. XVU.*— M. te. Di ‘Broussesu éprowrait depuis 
long-tems les.douleurs de Je. piernes je l’ai opérd; apres sik 
a¢ances il a été gudri. M. Brousseau doit patblinr hai-ené- 
me les détails de ison Pefestion: te mo borne a Vindi- 
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Obs. XVILI.*—M, le céptaenoeniral haroh D.. ot , Aprous 
vait depuis. 18 .mais.,. Jes aysapténaes qui indiqnebt In pré- 
sence d’un corpsétranger dajasia vessie: Hvintse faire epéret 
au mois de févnier 1825 ; je-m-assunai de la'présemee de la 
pierre , ‘qui;me parut pye@inide volame: d'une noix; ih vest 
sie était saine, mais treqrirritables jsntebduisia dens 111+ 
ratre des sendes flexibles : pour mn -digineer ‘la atnsibilté: 
chaque jour le malade lps girdait dix painutes. Le-28 {4+ 
yrier je pracédai a j’epération , Linsttument fit introdad 
sans peine dans da.vessie., la pierva fut, prompterient saigie , 
mais j’eus quelques difficulties bila fixer ;:dd' qui:me parut - 
tenir & sa fonme applabie; cependant elle fat attaquéé par 
le lithotnitesr. Les dooms: qui ‘avaient’ été' faite ‘dans 
hes.deux promitres séances, seadarent plus certains lacs 
tion de la pince et jes séances saivantes plus fructueused 
et moins dowlonrauses; te malades fut entitrentént padei 
dans |’espace d’un mois.’ Vers la fin de'son traitement , 
M, D. sortedt-dans liatebvaile des opérations; ikh’éprouva 
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aucune espbce Waceident’: depuis r jouit de la meilleure 
santé. 

- Obs. XIX. eM. Bourtat { de Brest ) était , depuis 
dix ans, affecté de la pierre; il avait une telle frayeur de 
Popération de Ia taille, qu'il avait-refasé de se laisser 
sonder , ‘josqu’a ce qu'il sat qu’on pouvait le guérir par 
un autre taoyen. Un examen attentif: me fit reconnaitre, 
chez oe jemme’ homme, ane pierre volumineuse et une 
grande irritabilité de la vessie ; il rendait habituellement — 
des urmes glaireuses et souvent fétides. L’urdtre supporta 
sans peine la présence des sondes flexibles ; le volume 
présomé de-fa pierre exigeait lemploi dun instrumeat 
plus grand : une petite moucheture fut ‘pratiquée au méat 
urmaire oi T'on ‘rencontre souvent -ua rebord membra- 
neux qui rend difficile |’imtroduction de ces, instrumens, 
et la sortie des fragmens un peu volumimeux. Il est facile. 
au moyen de l’urétrotome que j’ai imaging et fait exécu- 
ter, de diviser cette espece de bride-; ce qui se fait sans 
danger , et presqae sans douleur. 

Le jour de l’opération , le malade se rendit chez moi ; 
dans espace d’un quart .d’heure , je parvins 2 saisir et 4 
attaquer dans plusieurs sens , une pierre d'un volume 
considérable ("18 lignes ‘de ‘diamétre ), mamelonnée A sa 
surface extérieure , formeée d’oxalate de chaux , et cepen- 
dant friable : la destruction complete de cette pierre 
exigea huit séances, suxquelles assistérent MM. Arago, 
Vauquelin’, Thénard , Geoffroy-Saiat- Hilaire, M. le 
comte de Leevenheim, ambassadeur de Suede, et un 
grand nombre de praticiens nationaux et <trangers ; le 
malade venait & pied se faire opérer, et sen retournait 
de méme immédiatement aprés. L’opération tant ter- 
ininége, M. Bourlat nous a avoué qu'il avait eu plus de 
peur que de mal. ° 

On peut cenclure des observations précédentes sur 
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tout,4] on les coubpare:amée. calles que jotaisprigenter, 
que plusite: inaladie dst. ndcente ,: plus: la. guérisom: est 
prompte, etifacile :, Jans -imémer quidlle wergit: quaipliqaés 
de quelques.virebastanees difavorables ;:embfiet-on.woit , 
1.° que MM, Fichon., M.S. et Mi B.-onb td opdrés otigué- 
re dans .une seule stance ) -eaucane du. ‘ces: opérations: 
n’aduré dix minutes; 2.° queMAL, Permajedage:; Maydhoyt 
_ et M.™s Delange,; qui portaies$ dea: pidrres:plus:.velumi-; 
neuses que.jes précédens, ont ¢:guérie on: deax. séan- 
ces-; 3.° que MM. freatil,. Lawrent, Azille,; Belin ; Bal-: 
let , dont: Jes pierres plus grosses qu,e% sombre, plus, con- 
_ sidérable ,. offraient quelqups diffisulids ida plus, ont été 
guéris en trois séances, qui ne duraient otdinairement. 
que dix: manutes; 4.° que: MM.. Gujlbert ,: ‘Brousseau , 
Boutin, .Bourlat, D...., qni avatent; des pierrgs. plus.an- 
ciennes et plus grosses que celles des malades pricédens , 
n’ont été délivrés qu’ apres. des opérasione pine nom 
breuses. « 

La conclusion que l'on peut titer de ces fais, est: qn: 
les jeunes enfans et un petit nombre de cas. excaptés ,; 
taus. ceux qui se font opérer .dés que Jy maladie: eet dé- 
claige n’éprouvent ordinairement, que pea de doylours j: 


ne sont exposés A aucun danger, et sont sonstreity auxi 
atroces souffrances, et aux désordres ‘que produit ja Perro. 


par son séjour prolongs. dans la. veasie. tus He 5 

Sérig I].¢ — J’indiquerai maintenant les circonstances. ' 
qui rendent Papplication de la Uithotritie 1 meins. facile es, 
moins certaine. , ¢ , 

Une pierre ‘volumineuse , des altérations plus ou OIDs 
profondes de la vessie, les engorgemens considérables de 
la prostate, une altération des reins ou autres orggnes » 
sont des complications défaverables, ;Les observations . 
suivantes présentent des cas qui rentreat dans cette ca- 


tegorie. re 
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. La préparation dare otdinamement. bait ou dix jours } 
on ne disse joniainla sonde dams'lurétrs phuside dix wb 
pated chaqueijours Finstrument- est 'introduit! aveq faci, 
lité, Lorsquét Ja:vessio est petite ;~et: qte Ia: ‘pierre est ‘vo- 
lamineuse:} ea Spréeave. quelqtees difficultés pour la saitsir | 
_ surtaut: loraga’eHe se treuve placde ‘pros du col de -la 
vessi¢; & que: fa’ piace s’ouvee: dersitre la ‘pierre. Une 
pince dont: Vunerdes branehes est’ niobile , présente quet- 
quefeis. des. avantages; je mien suis servi-avec succes ; 
' Jorsque: la pierre est attdqede par un cété et qu’il faut 2a 


retourtter, ed qué Fon'fait au moyeti dela téte do lithro- 


triteur ; ow de la brenehe pnobild: apres avoir légtrement 
dessert ta. pince. fo. 

Oba. XM + M. Matre ¢-de: Moultns), souffeait depuis 
dé lonigetes atinées'; Yancienneté et-le- volume de la pierre 
aveiom prodait, dans fx vessie ,'des altérations qui inspi- 
ralent quelqaey craintes’ sur- le résultat de Popétation 

mais le malade se refusait absolument & subir la cystoto- 
woiy’, iF-vte-voulait pas méme en entendie parler? if nelui 
neta done d autres ressoutces que ld ithottitid."Aprés 


wht peépiration de io jours, ‘je fis des téntatives pour _ 


mPassupér fusqu’’a quel point’ na méthode était’ applica- 
bie: fintroduisis ith itstramient de trois lignes et demie 
Miaptds quelques recherches je parvins & saisir fa’ pierre ; ; 


elle avait un diamétré dé'17 lignes. Tf ne‘faltut t pas: mome , 


de’ Kx! banded , de douze minutes chaque, pour fa réduire 
ef poidre:- fey souffrances dt malade étaient lageres's 
chaque fois ils s’en allait a pied : il n’a ‘Prony’ aucun ac- 
Gident. 

Obs. XR oe M. ‘Lectore ; rue dui Mail, n.° 12, por 
telt uA: calcul dépuis quatre ans; ses’ douleurs étaient 
telles., ‘qu'fl ctait-tombé dang une espéce. dé marasrtit } 


Pirtitabiité de la vessie était extréme’s je das nécessaire- - 


ment ne songer 4 !’application de ma méthode qu “apres 





Pra! | Reg 
if; mes dxplorations me pérsumlatent 
qe. ‘aeprt Névat des ‘ehased, 44: Heholritie étaith sents 
zosdoapes'; l’opérationv’ est tormiuse. ‘en ait eancesa¥ec 
fanjlité et. piu do dowkiury: il-ady: alien audda'dceoterits 
plasiours picrressontdté brodcas et-extraiten Gh {pesbeticn 
de Mvledogteur Lagnonu; mddgeis @urdaladgn sui i.5 uss 1. 


- Gbs. XXII.* — M: E:...... D. était placé dansides‘cirs. 
| Comatances: nowncige'ddtrceubie dbn-igt! avaned un 
cunbonpoint :eqnbidésoble,,. tine-igvttabitig exéitine, “une - 


disposition pidnenods wie ocisigeltl one’ sailgtlitiGd aris He 
poumen,;. plusieurs: pigrres ‘dente bd vessio ; totes: ¢tatent 


las conditions dang leaquelles:dl+ ce trowvait. dyanl ‘Vopereiz | 


tien ,.6t.qui m’impotatent da ‘plue-prande néadrve ‘daind In 


raigche qos favais.h cuitrs.+L‘axploration et led) prélimt 


naives ‘de 1’opération’ ferent. ficitue: Ge fut: ‘te 138 nits 
- 3885, quiewt lien la ipeomidre: tentative , qui fdt moins 
dbulpureuse que je ne a/qvattendais 5 telendomain., ME. 
put asbisterctel yn condert:: Déure autres sbimets dé ‘tits: 
courte -dutée :; :suflirént pour optrer fe-broiement ’ et 
Vextractiqn. de -plusicure -pierres. “Le. maladb eot-guilri. 
MM. Fouquier, Jeeger, professeur & Vienne , et Korell ; 
étaidat-présens. “ide dE 7) 


. Oba. AKUBA 2! MuiF eo resspaiait; depts quelques 


tempjis, des doolears de lapierre ;:sa constiption parnis- 
sak pou altérée, neis ‘an ‘expmen plus:approfondi mo fit 
découvriss quoi airoulation. pulmotialre'se faisait diffiei- 
‘ bement, que.le véntre dais habituclhement tendu- et-dow- 


loaruax et; enfin , que tal. vessle’ tit menacde de para— 


bysig s-cependant, la violence ides doulenrs indiquait tx 
Aidcessité de dédivrer le malade-qui frémnissait au seul ‘stom 
dé la tulle. Apsds ung prépatition de dix jours, je me dé- 
eidai & faire l'application de ita méthode ; cing séancen 
ont ou lieu en présence de MM. Eisenstein, Wessely , 

Seuthon , Delatire, etc. ; élfes ont suffi pour broyer et 


x 


/ 
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pour‘ rgtiver plusieurs: calogls. Les dquiewrs produites par 
la pierre, avgient -totalement .cedsé, le malade commeny 
caita se livzer d.ses occupations ,,lorsquiil fat obligé d’al- 
ler en -proyince, oti] ent une: rétention d’urine, qui; 
ayant ot. négligés, donna lieu & des accidens mortels; il 
mourut un mais: Shidemi apros Ja meus complate: de l’o- 
pération: car, ee 
, Obs, XXTY. -_M, Travers ‘agéide ahans, ree ode Clichy; 
. n.° 29. avaitda pierre, depuig long tenis 5 la grande irritabi- 
lnédenempledes sonembonpoing eonsidérable,, lialtération, 
de la-prostate.et de- la veasie « repoussaiens:l’application 
de la tuie..Rai gheroh¢.a,Je.dBlinver. par! J’exapldi-de ma 
méthades- engagement, Ue dh spnostatere nehdu Vintre— 
duction:de l’instrument. assdz.diflaile’. ot Vapération plus 
longue,et plus dowlopréusa. Ine ptiemidreedeai'n dhé £26 le 
31 octobre, ;--j’pé saisi ape piensa dui velinie ine noix - 
ordinaire;; leinaelade a thoins,spwiert qua:je-xe. mf. at= 
tendais; six.qdances, do dix:minntatvau:pliewoat suflis - 
. aucun accideat spnsécniif h’a eu Hey; le:maledaest gusri. 
MM.. Marjollp. » Bezatd .et-. Dajatsre: o> dat « GLO phen: a 
cetig opération, Oy an te conker. pu od ae 
Obs. XXV.° — M. ‘Huet, ancien ‘ militaisey: ganiinais 
deppis longrieshs di Aa pierrenbnd iaflectida! as¢bmalique 
ef un, anéveysme. avancé de: cedur:, me pendnetthicnd pas 
de faire , chez ce malade.; Vappligation dete: cgatozomie + 
un catarrhe vésical: tréa~pronoicé .2e. joignaity dicel .dtas 
facheux. Ces circonstances mii -firent hésiter tongitems : 
sur le parti que j aynis,Aprendeps divers mayens furant 
employés pour conabatteg Virpitation de Ja vessie., ily phe 
duisirent de Vantélioration , jet ensuite, 4¢,mne.décidai A 


= Popération ; cing, séances ont. sll, pour ha. délivren:d’ pe 


‘pierre de moyenne grosseyr, et tres-friablesjil nia, éprpavé 
qu'un acces de fidvre de quelques heures; lé malade était 
donc guéri de la pierre ,.et méme du catarrhe de la yessic: 


‘- 
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Peu de temps aprés ‘sles symptémes de.l'affection de. per 
trine augmentérent d’intensité. Les soixis qui-lui furent 
prodiguées par MM.. Récamier , Petit. et Brousseau , furent 
. utiles, et M. Huetsuccombaa:sa malediedu cwur..L’any 
topsie a laquelle je n’ai pu assister, faite: en présence’ de 
MM. Petit, Broussequet Ficher Grand-Champ » a démon- 
tré que la vessie était dans un état sain , et qu’ ‘elle me 
Coxitenait aucun fragment.de-la’ pierre. - 

Obs. XXVI* — *M. le curé Thubenf avait 16: pierre 
d'un petit volume; les-reine panaissaient -affectés , la pros— 
tate était trés-engorgée , la vessie: trés-irritable, Ges-comai 
plications ont rendu l’epération longue ¢ et difficile: annie ii 
guérison est cenipléte. = oy 

Obs. XXVIL.* — * M.,G.’, agéde puans ; portait depuis 
long-tems plusieurs pienres ‘voluminéuses; son dge avancé: 
Pétaj général de-sa. santé ,.rendaient douteux le sucods' de 
l’application de la ithotsitie; -cependankle-malade ne pow) 
vant'se réspudre;a supporter-la cystotomig:, je fis appli» 
eation de, ma méthdde; plusieurs séances-avaient déjhstu 
lien avec succts, tout -promettait.ap résultat: heureuns 
quand, aprds un exencing fetigant-et uh idvart' de-ngime: 
lo- malade ' fat): aaisi d’une. gastnite aigué; les. secours,de 
Vart-furent.impuisssans ,, ot le. malade;sugcemba le:19.5%! 
jour. L’autopsie, faite en, mon absence:, fit -yoir queda 
canal alimentaire portait,.les :tranes d'une - -jnflammaationl 
trés-intense;. la vessie, légorement phlogosée , contenall 
un petit fragment. d’pne. pierre, et. enyiron le Hers d-vne 
autre, qui a, 18;ligues de diamétre..” | 29 

_ Obs,. XXVHIL.¢ —4* M. C, egt cali ae tous mes ale 
des , dont le traitement a été le plus long; 28. séances- neh 
été. nécessaires pour l’extraction .d’'une.grande quantita 
de fragmens de pierre; mais Ce grand nombre djopéra-, 
tions ne lyi a fait éprouver: aucun acciflent, ‘et. lequalede 

a pu suivre ses occupations ordigaires pendant son, jraig 
tement. 
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@Qbs. XXIX.°-— * M. Lebaigue avaitida pierre depuis 
long-tems ; olle.dtait tellement. grocse, que je me trouvai 
dane la nécessité de faive cansteuire-un.appareil opératuira 
peurcce. cas partiouber ; ‘19. séances ont: suffi, de .matade 
ébnit ‘guéri ; ; quatre mois apres, il fat. atisint dare inflam- 
mation du rein.qui s6 termina par un. vaste | abcts. Lau~ 
topsie a prouvé que la mort de: ce malade était indépens 
dante. de l’opération , et de la. piers » dont 4a vessic n'of 
frait aucune trace. , 

Os, XKX.* —M. Daaza, sexagéncire, éinit aftigs de 
le pizere depuis prés de quatre aus , lersqu’il est vena ¥ 
Pavia ve: faire. opérer d’aprds mia méthode : paralysie de 
vessie depuis un an, urines glaireuseset Mtides ,'adématia 
perqanente des.oxtrémieds inférioures , teint pale, bouf- 
fievcre de. je thre’, -maigreur extrére , inappétence , respi- 
ratien par fois' ginée , venine ‘habituelloment tendn , tel 
éeait l'état de co: mudade, lorsqu’il me fut adressé le 19 
edtopre dernier, par-M. Fleury, chirergion-enchef del*ké- 
pitali de Clermont( Pay-de-Déme ). M. Dauza avait fhit'le 
veyage dans un lit placé dans une voiture. Dans cet dtat 
de:chpses,.je n'ai dQ appliquer ma méthede que comme 
une derniére ressouree,, ef parce ‘que l’emplei detout au- 
tre.moyen dtait:contr'indiqué. I n’y avaitpas de prépara- 
tiom: faire quant. Turdtre , le malede portait habitwel- 
lemient des sendes depuis an an; j’at done procédé a I'o~ 
pérution; la pieree dy volume d’ane noiw, et d’ane nature 
ealcaire', a été saisie et broyée sans peine; le frottement 
exercé par les branches de la pince sur-lés parois -de ta 
vessie,.a paru renimer -le contractilité de ce - visette. 
Aprés-la deuxidme aéance , le malade a commeneé & uri-’ 
ner sans le secours-de Ia sonde, et .successivement le 
cours do Purine -s’est rétabli dans l'état normal; le dé- 
trisus ‘produit parle broiement-de la pierre 2 été expulsé 
& chaque reprise de-l’opération., ota Ja. ncuvidme séance- 





* 
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Paxtrectibe de le pierre.a. été compléte ; lee urines ont 
perdu leur-fétidité , les fonctions digestives ont repris lett 
Vignes). lo ventre ‘est :ebuple, Ia respiration eet libre , 
Veodémitid des jausbes dintinud :chagat: jour , te malads 
seprend ses fqress of commence & sortirs tout porte 
croire que les pliénoménes morbides qui-aveotnpagnaient 
la présence de la pieqre dans la ‘vessi¢:, disparattront 
cntitrement, MM..Gimelle, Wessely, ‘Mormac , Téa, ‘om 
été témoins de cette opération. - i 
J] résilew de cos dbservations , que les eas qui: offene 
le plue d’ebstacles 4 Happlication dd ‘mia méthode: sont 
ceux dans lesquels le malade porfe-tme ‘ou plusieurs piers 
¥ee -anciennes et yelumineases qua Kes altvrations de la 
yeseie,. de da prostate of des ruins,” ete. ; sont des: cond 
ditions. défavorablesj‘qepondant , dahd‘la! presduc totalitd 
de ces cas, Vapplication- de ma méthode # ve uh résul tae 
heureux. Les affections auxquellds érit stizcombé: ttoly 
malades, opsrds et pudtid défa dopuis long-tenips! étaient, 
comme.on 4's tu, indéperdantes of 46 la pfetie, et de 14 
pdration. Liautepsiz: de: ces: maledis a prouvé contbier 
peu sont fonddes lus craintes que queltpues pérsorinés ont 
onprimiéés , ‘velativement aa séyoutt dnns fa: vessié ad 
quelques parveles da ta. preri¢” aprbs: te‘broiément. “ "' 
Série. Hi.* +. Je vais thaiaterért $diquer quelques 
whs des tas qui se sont. précentds ; et ‘dans lesquels Uap 
plication de ks Hithotritie wa pu avoir Heu.: | 
: Dans cotte troisiome: sériq , il faut distinguer les cons 
ditions qui ne laissent que peu d’espérance de succes , et 
celles qui écavtent 2bsolument toute espeee ad tentatives. 
-Les observations suivantes: rentrent dans cette classe.’ 
..M, T.* avait une pierre assex:volumineuse , la vessié 
trds-inritable, at la prostate engergée> le malede suppor- 
tat difkcidement la présence des sondes flexiblés,, Nintro“ 
duction de mes-instrumens <tait: doblouretsd. Apres troi# 
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tenlativés infrhetuddses , Mi T. 37 ‘est: dpcidé bse. fre il: 
ler; if est guéri. . : Pa on 

M. D. était & peu prés dee Jesmémee conditions ¢ que 
M. T.; trois tentatives ont été faites sang réauitets- trois: 
mois aprés, M.D. s’est fait tailler ; ilest & pew pres guéris. 

- M..de Bournen portait , -depuis-long-- temps ; phusigurs 
pierres ; la vessie' étajt altérde, la- ‘proptate éfait trés-engor- 
gée, les souffranees. étaient excéssives; cet état rendait 
le succts douteux. J'ai fait une. tentative qui m‘a- fait. 
connaitte:. plus exactement la , position du. malade , .et 
je n’ai-pas jugé.& propos d’insister; M. de Bournon s'est 
fait tajller; il est mort. * ; 

. M. Paillé avait la pierre depuis quelques années; ; il.se 
trouyait: dans, des :conditions peu-faverables a l’applica- 
tion de la lithetritie:s 3 cependant., .plysidurs tentatives ont 
ex lieu, plusieurs’ pierres ont -4té- extraites ;‘ le: malade a 
perdu ‘patience ; il-sest ‘fait tailler; il est guéri. 

_ M: Leblanc Ja. Valiére, portait: depuis long-temps une 
grosse pierre accompagnée -des. complications: désavan- 


-tageuses que fait naitre. le- séjour: proloagé.de ces corps 


Clrangers dans la. vesgie. Au moyen-d’un instrument de 4 


lignes , jai saisi. .6f perforé cette: pierre: de laquelle un 


fragment a été. détaché. Cependant jé n’ai pas cru deyoir 
insister. M. Leblane s'est fait. tailler,; il est mort. 

_ M. Bellefont *, ayait une trés-grosse piérre , et avait. la 
vessie dans un mauvais état 5 je. men, suis assurd: par lex - 
ploration ; je-n’al pas cru. pouvoir Noperees le malade 
s'est fait tailler; il est mort. .- : 

M. Caillard éprouvait, depuis six ans, les cyinptémes 
qui annoncent la ‘présence d’une pierre dans la vessie.. Au 
mois de février 1825,.ilest venu 2 Paria sé faire ‘opérer. 
L’examen de ce malade m’a fait connaitre qu'une pierte du 
volume d’un: petit Guf de poule était ddscendue et s’était 
développée dans. la'.portion ‘membraneuse de-j’uréize-’: 
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on ne parvenait, que: ttds-difficilement & faire: pénétrer la- 
sonde dans‘la vessie qui contenait une seconde pierre; 
jai essayé de saisir , avec mon instrument , celle qui 
était dans lurdtre; j'ai éprouvé quelques difficultés pro- 
duites par son volume et par le. peu d’espace qu’offraient: 
leq parois du canal: au développement de la pince. Je 
suid capendant-parvenn & saisir et &- perforer’ cette pierre , 
qui m’avait d’abord pay. -moins..grosse; les difficultés et 
la longueur de Vopération | mm "engagbrent & conseiller ‘au: 
malade une incision,.au.périnée. Il yy. consentit et, je 
Vopérai le 21 mars suivant., La uécessité d’inciser sur. 
le calcul, rendit cette opératidn un peu. longue; aprés. 
extraction de: la premiére pierre, qui fut. écrasée, il. 
suffit d’une trés- petite, inojsion gu col de la vessie,. qui 
paraissait tras-dilaté ,; pour: extraire la seconde, meias 
volumineuse gqye la premiére; (elle a 21 lignes de’ lon~ 
gueur et 3 pouces 3 lignes de circonférence. ) M. Caillard: 
est guéri; il ne lui reste qu’un léger suintement qui’ se 


fait encore par la plaie du périnée; on sait que, dans des 


circonstances semblables, J’on obtient trés-difficilement 
une guérison complete. 

M. Fontaine, de Gonesse , avait la pierre depuis dix arts; 
‘elle avait produit des altérations tellement profondes , que 
lorsque le malade me consulta, un vaste abcés, qui faisait 
au périnée une saillie considérable , avait donné lieu & la 
gangrene de ces parties. I] fut décidé par les médecins — 
consullans , qu’on ferait & instant et l’ouverture de cet 
abcés et l’extraction de la pierre qui s’était développée dans 
la portion membraneuse de |’urétre; elle avait le volume 
d’un gros cuf de poule, elle était trés-friable, et fut écfasée 
par la tenette. L’incision dy périnée ne produisit ni dou- 
leur ni écoulement de sang; ce malade ne fut pas méme 
attaché, il éprouva peu de soulagement de cette opération; 
i] succomba le troisitme jour. On reconnut par |’gutopaie, 
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queda-vestie nacbmad: fermait dae tment: trbssthare dur 


volume d’une- “patie poixs.ea surfage exténicute était 2’am 
nouge nairafrn., aa face interne ttait envahie par ai vieare? 
profond qui avait détruit une partie de la ‘prostate; la por— 
tion meimbraneuse de Parétre formait ane cavité dans. 
laquelle on pouwait. placer le .poing; sa surface interne 
pesveniait des..ulcéretions. nombreuses; tout le périmée ,’ 


yume partie de J’arttre ¢ du scroiym avsient dt6 combis’ 


~ 


per Ja. gangnéne; l’opération et l’autopsie de ve ‘ malade 
farent faites an ‘présence de MM. ‘Nauche, Blanche , Lair, 
Manec ot Delattwe. On a dit , dans une iecon de‘ clinique, 
que ce rmealade’ avait succombé par stite de application 
de la lithotritie. 

--M, Demeaussé avait la: pierre depuis de longues a& | 
nées; elle avait ptoduit de grands. désordres dans f'en- 
semble des foncttons; le malade vomissnit tout te quik 
prenait.,, synptime que l'on avait généralement attri~ — 
baé & ume infleence sympathiqae des sions du reif ‘ef 
de la vessie;. tes dowleurs de 1a pierte avaiet progressivé- 


‘ment augments , au peint que le matade a sollicité l’op6- 


ration de la taille. On ne lui laissa-pas ignorer le peu 46 
chances de’ succts qui lui restaient, ma méthode n’était 
pas applicable; je le tarllai en préseace de MM. Alibert , 
Marc, Nauchey Southon, Lair et Delattre; je retirai uae 
trts-grosse pierre, les vomissemens continutrent ‘apres 
Vopération , la fiévre se déelara le-quatriéme jour, elle Tus 
suivie d'une diarrhée que rien n’a pu arrétér; le malade 
saccomba aprés dix jours d’affaiblissement progressif. Pat 
Vautopsie » on treuva au pylore un énorme cancer dent 
on 1 avait pas soupconné l’existence; deux dépéts s*étaient 
formés dans le petit bassin dont ils remplissaientta cavités 
le travail-de 1a nature avait été nul quant & Ja plate, on 
n’y remarquait pas méme de bourgeons charnus. 

J'pi ve plusieurs autres-‘maledes , placés‘dans des condi- 
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sions ‘qui: repobdsatdnt. toute :iddb dopération;-ils ec soht 
névighés }.soudirir.. Les :uins sort moste. ped de temps apis 
en.conservam leur pierré; d’qutres trainent encere: wie 
existence des plus triste. — om 

Tel est.le, précis des varrétés qhi. se cont pisontéos dans 
l'application de la lithotritie-:je rap suis:attaché , comme 
en a pu le voir, & éviter I’écueil ou vant échouer trop sow. 
vent ceux qui présentent des inéthodes nouvelles , Je n'ai 


. pas trop généralisé. wy 


Si Pon résume les faits que ; ai rapportés, on vérra com! 
bien sont futiles les objections que l'on a cherehé b oppot 
ser 4 ma méthode. J] faut, dit-on, des opérations -multi 
plices, fatigantes;. ce que je viens d’exposer proure le 
contraire. La durée du traitement-est toujours propor- 
tionnée a l’ancienneté de lamaladie. On n’est jumais assure, 
a t-on ajouté , que la guérivon est compiéte; les faite és 
pendent encore & cette objection. On a cherché a inepicyr 
des craintes eur la solidité de mon appareil opérateires. 


- VPexpérience adémontrécombien elfes sunt peufondées. Lon 


ra 


a parlé des inconvéniens de Ja dilatation de l’urdtre;.il est 
inutile de-dilater ce chnal quand il est dans I’état sain , les 
dimensions de mon instrument en sont la preuve. Gueli 


ques détracteurs de ma méthede ont parlé des accidens 


consécutifs de l’opération. Quand on a l’expérience sufth 
sante dans la pratique de la lithoteitie , CRS accidems & fe 
peuvent avoir tieu. 

On a également dit que des tentatives infruetuiomses; 
faites pour le broiement de la pierre dans la vessie, pou+ 
vaient nuire au succés de la cystotomie, quand on en ¢tait, 


 * réduit & cette extrémité. Je ne citerai a cet égard -qu'utt 


seul fait; quatre malades sur lesquels j’avais fait des essai 

qui n’avaient pas réussi, ont, été taillés , -trofs sont 

gueéris. ~! | 
C'est une circonstance assez singuliere que tandis que 
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plusieurs praticiens , d'ailléurs trés-estimables , se refusent 
» Pévidence des faits en contestant l’utilité de ma- méthode, 
d’autres: se sont-présentés pour: ‘reclamer la priorité de son 
invention. ‘ 
; Tele. est, il est vrat, la riarche ‘que l'on: suit en géné- 
val dans les sciences; dés qu'une découverte est annoncée, 
on.commence par la rejetter, méme sans examen; lors- 


' que l’expérience en'a prociamé |’utilité , on en conteste les 


droits & l’auteur : j’at di, dans mes mémoires , réduire a 
leur juste valeur des prétentions que repoussent a la 
fois etles dates ef les faits; trés-peu de mots suffiront ici 
pour résumer,cetie question. 
Lea sondes droites sont,connues de tempi immémorial ; 
on. a retronyé celles dont se servaient les. Romains , les 
praticiens du moyen 4ge nousen ont transmis les dessins. 
Lieutaud , Santerelli , Gruithuisen, etc. , se sont servis-de 
ces instramens; ils leur ont méme accordé la préférence 
sur ceux qui sont courbes. M. Amussat a cependant an- 
noncé, en 1822, la possibilité de l’emploi des sondes droites ; 


' fort de cette prétendue découverte, M. Amuseat a imaginé 


un instrument dit brise-pierre, et qui n’en a jamais 
brisé aucune. 

M: J. Leroy a aussi imaginé , en 1892, un instrument 
dit lithoprione; il a publié un ouvrage pour revendiquer 
ce quiil appelle ses droits. Il nous apprend que sa pratique 
se borne & deux faits; dans son premier essai fait sur une 
femme au mois d’avril 1824 ; iln’a pu saisinla’ pierre, mais 
il a pincé la, vessie; la malade a été taillée,: elle a suc- 
combé. Dans sa seconde et dernidre tentative , faite sur un - 
homme au mois de juin 1825, M. Leroy a essayé, mais 
en vain, de faire entrer son instrument lithoprione dans 
Ja vessie (1). 





(1) Dans une lettre adressée a l’Académie royale des Sciences, 
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- Quand.< on s empare W une découvertei pou? n’ ¥ faive que 
des modifications inutiles ou dangereuses ,:qne par coneée 
quent: ox n‘optient que des stesliats Sighoqn qn ces 
sentatives sont réstées stérilts pout bh science eb. poiir 
Vhumanité, on. said-commoesté bes qpuialifjer :: en efled ; do 
Gous epux qui dievent maintenant-des pritentions 4i:se)- 
gubidres , it-u’y-ef a pas On qui git un, seul: fet ds pratic 
que doffrir. La pablivisé que j j'at-desiuée & does opteations, 
ot les succts. que j'ai obtents , atront pil leis conics & 
dantres résultats :(1): ee ee 


Je quitterai ce sujet, en observant gue , -dintts: ‘Te conte 
’ Wrenvéement de ve résumé, ja? précis ja'Hite du 'Porigine 
dé ma, méthode,” j'ai indiqué Tes ttiodificitfons qu'elle a 
subjes, et’j’ai ensuite présente uite série de faite qa cea . 
statent soni intportadte, 

‘En présenfant tine méthode fiouvelleg qui r change enti’- 
femeiit Pétat d"aiie partie esseiitielle de l'art de guérir, 





le 47 fawvier dethin , M. J. Leroy # eit plaid? qa’en rappdrtant 
oe fait, je n'ai pas atlriboé Paccidens gai ha adcompajné sex 
rapports qi existajent entre la pierre et la vessie. Qui‘est-e¢ qui _ 
ignore qu'une grosse pierre; par som séjour prelongé days, la 
vessie , produit en général june contraction et un raccornisse~ 
ment des parois de ce viscere qui se trouve plus ou moins appli- 
qué str la pierre? J’nt rencontre béancoup de cus de ce gente , dt 
fe n’gi jatnais pineé de vessie. 
(1) Cette publicité et le fréquenod de mes. apérations ont mis A 
méme plusieurs personnes qui en avaient été témoins, ou qyi 
avaierit va mes instrumens en détail, de faire quelques change- 
‘mens 4 mon appareil opératoire. Ces modifications ont été pré- , 
sentées & l’Académie royale des Sciences , long-temps aprés Ta 
lecture de mes Mémoires. Comme on n’a offert a l’appui aucun fait 
de pratique , je me bornerai & observer que application d'un in- 
strument compliqué est souvent difficile et incertaine ; que Vusage 
d’un instrument peu solide est toujours dangereux. 


10, 28 
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je crois devoirs jeter un. compas ‘ilar des’ résultats obite- 
‘pus par la ‘cystotomie. th "Powis 

La statistique chirurgicale est , sous ce rapport, remplie 

Weétranges contradictions; les succes attrihuésd Raw, au 
anoyén d’ une:méthode secrete, tiennent trop du merveil- 
Jeuxipeur‘qu’on sy: arréie.. Op. snit.que frire Jacques, si 
qiréeqnisé dank sa pratique:pringe.,.cessa de l’étre dés, que 
sos Operations duteatfestes.ajp grand jour. Sur 6o malades, 
| gaillde.d:l Hotel-Diau et.A la Charité, treme seulement fa- 
rent guéris, 25 moururent, et les: autres’ conseryérent 
des infirmita;. | art cee, 

. ~Morend, citeapiait-qnuyspétite Patra médité. ‘Bia raala- 
‘ies, dig-il. oft, a6. apérés & VHote]-Dieu, et. ala Charité, 
depuis * 1730 jusqu, en 1.7.27. ‘L’opération, en:a fait périr 
a55; des 557 qui ont survécu, il faut, prendre: en considé— 
ration le nombre , souvent onsidérable , de, ceux dont la 
guérison est incomplete; il faut aussi faire entrer en ligne 
‘de compte les enfans qui présentent toujours “des chances 
‘plus favorables. oT a 7 

_ Si, nos prédécasgeurs, différaient. davis sur la mortalité 

qu entraine: Ja oystotomie, il en est-de- méme.de-nos.con- 
‘temporeins. Un ouvrage’ -élémentaire récemthent -réim- 
‘primé sous les ,yeux d’un professeur distingué, contient 
Tassertion , qu'il meurt, un malade sur'4 ou 5 ‘opérés 3 
a ap, autre ‘été, M...le, professeur. Richerand , dans son 
Histoire des progrés récens dela Chirurgie; affirme qu’ea 
fn peut pes promettre la vie 4 la moitié des -malades 
taillés.: Si on cherche ensuite & s’éclairer par ce ‘qui ré- 
‘salte de la pratique particulidre, on rencontre des don- 
“nées aussi tristes (1). 


a 
Gy Dans un de mes Mémorres , j'ai communiqué a l’Académie 
des Sciences le résultat de mes recherches sur la mortalité causée 
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Que l’on compare ces fuits ayeg ceux 1 HP itt if 
sultats de Vemploi « de.ma méthode. one. 


Observations sur ta rupture des unévrysies des: aptergs 
du cerveau ; par M: Sennes , antdeotn da U’hépisal do 
la Pitié. "oy wes Ny 

ney Ta 

J'ai divisé ‘les apoplexies qui sont accompagnées “d’é- 
panchement sanguin en deux: genres; le premier, que 
jai nommé hémato-méningie ow ¥ spoplexie meningses 


f. 33. i? 





par ‘Vopération de la taille, J em?’ ‘étais impose 1 une réserve bien 
,naturelle en parlant de la pratique particulitreé de mes con- 
freres ; je m’étais borné 4 une conclusion générale établie sur dés 
faits. M. Souberbielle a jugé & propos d’adresser une lettre 
'Y Académie , dans ‘laquelle il m’accuse di inexactitade. f] me force 
donc de me ‘ustifier pour ce qui le regarde personnedlement, _.| 
J’avais connaissance. d’un grand nombre d’opérations.de. taille 
faites & Paris par. de praticien, dans un temps limjté ;. leg deyx 
. tiers de ces malades en sont morts. Quelques-uns m’avaient con- 
sulté; je n’avais pas jugé ma méthode applicable , ‘dautres dn 
av vaient été déetournés. » Ng 
‘ Sur deux j’avais fait dea essais réitérés, ils ont été tajliés ; ils 
‘sont gaéris. Deux autres sur lesqnels j je n’avais fait anions expha~- 
‘ration sont morts aprés-la taille. ; 7 
- Les chiffres que j’oppose dans mes Mémoires ax assertions 
‘générales de M. Souberbielle sont la preuve de mon exactitude. 
M. Souberbielle indique bien le nombre des malades qu’il a trai- 
tés depuis deux ans, mais il a négligé de dire combien sont 
‘morts. oo 
Quoique depuis plusieurs années je me sois spécialement o¢- 
cupé de la cystotomie , l’opinion que je m’en suis formée , et 
que j’ai consignée dans mes Mémoires, fait que je me refase, au- . 
tant que possible, ala pratiquer. 


ayaa 68, 
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ét le setind, hémato-encéphalie, ou apoplexie céré- 
brale. L’hémato-méningie peut étre la suite de la rupture 
d’une veine, d’une.artére , ou d’une tumeur anévrysmale 
sdéveloppde sur le trajet: d’une des artéres de l’encéphale. 
L’hémato-encéphalie peut avoir son siége dans le cervelet , 
sje lai: nomamde hémato-cér¢ballic, dans la protubérance 
annulaine.,. j6 Vai désignée. sous le nom a’ hémato-méso- 
céphalie, dans le corps calleux hémato-mésolobie , dans 
la moelle épinitre hémato-miellie, etc. Ces deux genres | 
‘diferent essentiellerent pur leur sidge. Le premier, ainsi 
que Vindique son nom, affecte spécialement les éenvelop- 
pes de l’encéphale et de la moelle-épinitre; le second 
intéresse principalement la substance méme del’axe céré- 
bro-spinal du systéme nerveux. Elles different également 
-par les symptémes; dans l’hémato-méningie , il n’y a 
point de. paralysie des mouvemens volontaires; dans 
I’hémato-encéphalie , Jes mouvemens sont toujours para- 
 lyeés.en totalité ov en partie, et diversement affectés selon 
le. peint ob s est opérée la solution de continuité des 
files de }’axe cérébro-spinal. Dans tous lés deux, lo sang 
épanché est en caillots; mais dans I’hémato-envéphalie, 
il est circonserit , logé dans une excavation plus ou moins 
profonde de l’encéphale. Dans I’hémato-méningie, i] ést 
en. nappe,.dtendu. dans toute Ja surface externe du cerveau, 
et dans-Fintérieur des ventricules.. Cette différence de 
I’épancliement est caractéristique; ¢ar dans le premier 
cas, il existe un foyer, et dans le second, le sang prove- 
nant de la rupture d’un vaisseau de |’encéphale’, le liquide 
se, trouve logé. entre. l’arachnoijde et la pie-mére, et s’é- 
tend dans tous les endroits ou pénétrent ces membranes. 
Les -ebsorvations. d’hémato-méningie sont rares; encore 
dans les cas qui opt ¢té remarqués a-t-on trds-négligé de 
eonstater quel était le vaisseau dont la rupture avait dé- 
terminé I’hémorrhagie. Les cas o:)’épanchement provient 
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dé la rapture d’an anéyrysme. des artéres cérébrales sont, 
plus rares encore; ‘je n’en canneis que. deux exemples,. 
, celui que j’ai déja publié , ‘et Pebsdrvation noayelle. que 

“Je vais présenter. Je.crois utile d’aprés cette circonslance | 
de les rapprocher I’un de Vautre. 

Obs. 1. — Rupiyre d’unanévrysme do Cartére basis. 
- laire; hémato-méningie. —G.B. Espert, igé de cinquante> 
neufans, fondeu:> encuivre, d'une comstitution tras-robus~ 
te, cou court et trés-musculeux,, était sujet depuis longs 
tems A une pesanteur de téte et une igurdeur ( c’dtait som 
expression ) qu'il. ne savait comment exprimer; cet état 


était augmenté quand il faisait de grands efforts, yne 


- marche précipitée , ou quand il avait bu. A. cette oecasion, 
naus devens noter qué cet accident semblait reconnaltra 
pour cause l’habitude de'l’ivregnerie que ce malade avait 
contractée , et surtout Pabus de l’equ-de-vie. 

Le. 4 février , il contracte une pneumenis, aigué, pour 
laquelle ik est recu a l’hépital de la Pitié, Le 6 du méne- 
mois, cette maladie se. termina heureusement d.la snite 
de deux saignées et de trois applications de, sangsnes sur 
le liea de la douleur, combisées avec les. tisames pecta-- 
rales. 

Il était en pleine convaleseenee ot 86 dioposait ¥ 
. quitter Phépital lorsqu’il apprit , le 26, la mort (lume amr 
fant qa’il chérissat beaucoup. - (es 

Cette nouvelle, qu’il apprit bensquemant , Tai causa: 
une vive dmetion et un: évanouissemient qui dura quel- 
ques heures; le soir, la fidvre sé déclara; le letdemain: 
& ma visite, je le ‘trouvai dans l'état suivant : _ 

‘Face animée, gonflement des jugulaires, respiration: 
haute, un peu doulowreuse & droite, ancien lieu .de- le 
douleur pneutnonique ; pouls dur, plein, fort et fréquent;. 
étourdissement continuel loraque le matade était debout 
eu sur son séanf. Ce dernier symptéme ne fixa-que légtr 


4o8° RUPTURE DES ANEVRYSMES 


_ reivént mon ‘difention, parce qu’il avait duré pendant le’ 
| période d’acuité de la premitre maladie. Une satgnée co- 
plese s soulagea le malade. 

Le soir j , somnolence. 

Le 28, état apoplectique permanent , respiration rare , 
polls fréquent , fort , trés-dur; artére vibrante, coma, 
motivemerns automatiques quand il est fortement excité, 
mais trés-faibles; rougeur et tuméfaction te la face; mort 
subite & une heure de Paprés midi, et sans diminution 
sradielle dans les symptémes. ‘Un de mes éléves était 
présent: 

Owicivure du cadavre vingt-sept heures apres la mort. 
Avant’ de procéder & ouverture du cadavre, je me fis, 
devant les éléves qui suivent le cours d’Anatomie que je 
siis chargé de faire 4 l’amphithéatre des hépitaux, la 
question suivante : A quelle maladie a succombé Espert a 
J’établis les données qui me faisaient rejeter Pidée qu on 
pat ‘Pattribuer au renouvellement de la pneumonie, et 
chcore moins & un hydrothorax consécutif. Analysant , au 
contraire, les symptémes qui s’étaient manifestés aprés 
Ja nouvelle imprévue de Ja mort de son enfant , je.fis-voir 
qu ‘on pouvait l’attribuer & une apoplexie méningée., et 
j'ajoutai que la rapidité de sa marche, la manitre brusque 
dont elle s’était:terminée , le passage subit de la vive réac- 
tion & la mort, faisaient soupgonnér une rupture arté- 
rielle dans l’intérieur du crane. 

On va voir que je ne me trompai que sur la préexis- 
tence d’un anévrysme interne, dont les annales de la 
science ne présentent, 4 ma connaissance, aucun exemple. 

En effet, le crane ne fut pas plutét ouvert que nous 
apercimes, & la base du cerveaui, une énorme quantité de 
sang soir coagulé en caillots lamineux. Le malade n’ayant 
offert aucune trace de paralysie , on devait présumer , 

d'apres ce que nous avons déji exposé , que le sang §’était - 
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 @coulé d'une. artéte ou d’une'veme rompue. On incisada 
micelle épinigre , et on renversa le cerveau : aussitdtdous 
apercames |’artére.basilaire anévrysmatique au-dessus de 
la protubérante ( mésocéphale ), et vers le confluent des 
hranches qv elle ‘fournit. La dilatation anévrysmale: avait 
en. tous sens un. pouce ‘de diamétre; et la poche insufflée 
pouvait égaler le volume d'un petit ceuf de poule; sa.forme 
était arrondie , un peu aplatie sur sa face supérieure ; dans 
Vendroit qui correspondait a la base du cerveau , elle était 
entiérement ‘vide, et offrait.& son cdté externe et latéral 
une ouverture circulaire & bords inégaux, dont la lumitre 
pouvait avoir une ligne de diamétré; ses parois étaient 
amincies, mais uniformes. La tunique moyenne offrait 
cet état de. cartilaginisation qu’on observe si fréquemment 
dans: le polygone artériel de la base du cerveau. 


Le: sang qui -s’était écoulé par cette ouverture peut 


étre estimé a une livre; il avait suivi les lames des mé- 
minges, s’était introduit avec elles dans les ventricules, 
et les avait distendus; le cerveau et le cervelet étaient 
sains d ailleurs. Je décrirai daris une autre circonstance, 
ce que les pqumens m’offrirent de particulier, relative- 
‘ment:d leur-état 4 la suite de la guérison des pneumonies 
aigués. Le ventricule gauche était épaissi. 

‘De quelle époque datait l’existence de cet anévrysme ? 
‘A quels signes.aurait-on.pu en soupconner l’existence ? La 


pesanteur de téte, la douleur, l’augmentation de celle-ci_ 


‘quand. le malade forgait son travail, quand il se livrait & 
une marche précipitée ou qu’il avait bu, peuvent-elles en | 
étre regardées comme les symptémes diagnostiques? On 
‘me peut rien dire de pésitif A cet égard, il faut attendre 
-de nouveaux faits. 


Obs. Il.* (1). — Rupture d’un anéurysme de Vartére 





- ,{3) Recueillie par M. Martel, éléve de ma division. 


-_ 
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communicante antériouredu aerveat 3 hémato-moningie. 
— La nommeée. Marie > Nicole Gervais, marchandc, ighe 
ds 59 ans, tomba sans connaissance dens. la matinée du 
& janvier 1826. Le he elle fut appertée & I’hapital de la 
Pitié; l’élave de garde fit appliquer douzs sangsues, six 

de chaque cété du cou, et deux yésicatoines aux jambes. 

Le 5, 2 la wisite, la malade news parut plongée dans . 

une héhétude -veisine de Ja stupeur, la face. était injectée 

comme dans les affections srganiques du cwur avancées, 
les pommeties staient surtout d’ua rouge rineux. Cet éket 
différait de da stppeur ordinaite des apopleotiques , en ee 
que les yeux étaient owverts, la respiraiion presqus ore 
' dinaize , et le pauls petit.ct peu fréquent. La malade était - 
couchée sur le dos, immobile’, elle paraissait étrangtre & 
toul ce qui se passait autour d’elle. Quoique Jes yeux ‘ae 
meyvent en tous sens, la yue parait confyse on: méme 
nulle, on croit également qu'elle nientend poim ; car en 
linvitanta tizer la langues elle ne fait aucun signe qui puisse 
faine croire qu'elle .a entendu.- Les machoires mnie 96 - 
‘ pheuveal avec beaucoup de diffeulié. ._. 

Cependant la face est. sensible dans toute sen ‘dtendoss 
les membaes le sont également , Je bras gauche seashle 
contracté sur la poitrins, mais il revient sans effort & sa 
position naturelle. Sa jambe gauche n’est point contoac- 
tée. Comme lorsqu’on exeitait la malade..il ne se: mani- 
festait aucune confraction dans les museles.du trone et 
‘deg membres, on eroit la malade paralysde; le cété gauche 
 -parait surtont plys fortement résolu que le droit. De loin 

_6n loin quelques frémissemens convulsifs s’y font remar- 
quer; en outre jl ¥.a constipation et rétention d'urine | 
( Tilleul, orange, édul., julep antispasmodiquc. Exei- 
’ tation das visicatoiwes. ). 

Le 6 elle est dans le méme état; de. plus la commis-— 
sure des lévres est tirée & gauche, la bauche est exivi- 
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ronnée:d’une ‘salive écumeuse , comme & la suite des at- 


taques.d’épilepsie; on ne peut savoir si elle a eu des con- — 


vulsions dans la nuit. Le stéthoscope fart croire @ un en-. | 


gonement du poumon, La peau est froide ,:la face tirée et, « 
plutét décolorée que reuge , le pouls est sj pétit qu’on ade - 


la peine a le sentir; la malade exhale une odeur fetide.. 
Elle succombe a onze heures du matin. 

Certainement il ne faut pas tre trés-exercé dans la pra- 
tique médicale pour reconattze que'cette malade a suc- 
commbé a.un état apoplectique ; mais dans l’état  présent: 


j 


cd 


1? 


de la science, on veut spécifier le siége'des maladies , et ° ' 
l’on-se demande’ alors: est-cel’encéphale ou ses enveloppes '* 


quz ont été le sidge de l’irritation ou de Phémorrhagie? °, 


En. cherchant &- préciser Je diagnostic par l’analyse des 
symptdmes, nous nous trouvimes dans |'impossibilité 
@affirmer l’une ou l'autre de- ces assertions: Car d'une 

part nous n’avions pas observé |’invasion ‘de la maladie ; 
et les ranseignemens que nous avions abtenus étaient insi- 
gnifians; nous savions seulement que la malade ‘avait eu 


une attaque avant son déjedner, De l’autre,. la malade 7 


n’ayant. jamais: parlé, paraissant:ne pas nous éatendre, 
et doutant méme si: elle veyait kes objets que nous présen- 
tions A ses yeux, mous fimes réduits & juger l'état des 
mouvemens par {’examen-des membres ; or , si nous avions 
reconnu que.le cété gauche était paralysé, quelques éléves 
pensaient aussi que la-paralysie avait été générale. L’in- 
terne de l'une de mes salles, M. Ménétrier , doutait de la 
paralysie. M. Martel, dans-la division duquel elle était 


décédée , n’en doutait nullement. Dans ce vague je m’ab- . 


stins de prononeer et je procédai ‘avec soin & l’ouverture 
_ du cadavre. . a 

A peine avait-on enlevé la calotte du crane que nous 
apercimes les veines-méningées: gorgées de-sang ,‘ et un 
épanchement sanguin’ en nappe environnant les hémi- 


/ 
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sphéres , et s’enfoncant dans les anfractuosités cérébrales. 
L’épanchement était surtout prononcé sur la partie posté- 
rieure et latérale de ’hémisphére gauche. A cet aspect les 
éléves crurent & l’existence d’une arachnitis aigué , et ils 
ne furent pas peu surpris ‘quand j je leur annoricai que cet 
épanchement devait provenir de la rupture d’une veine 
‘ou d’une artére de l’encéphale. Deux circonstances. firent 
naitre cette assertion; 1.° le sang-se trouvait logé entre 
Varachnoide et Ja pie-mére, la premiére de ces mem- 
branes était méme soulevée sur certaines anfractuosités , 
et son aspect nacré laissait voir au-dessous le caillot san- 
guin; 2°. le caillot allait en augmehtant d’épaisseur de la 
périphérie des hémisphéres a lepr base , caractére que j’ai 
toujours observé lors des rupt rhees artérielles de la base 
de Vencéphale. Pour mettre en évidence ce diagnostic, il 
fallait procéder avec soin & l’examen des vaisseaux de la 
base de l’encéphale qui se trouvaient enfoncés , pour ainst 
dire , dans le vaste caillot sanguin qui s’était moulé dans 
Pintervalle qui sépare le kiasma des nerfs optiques de la 
partie moyenne de la protubérance annulaire , et qui ‘de la 
s’était étendu vers:la périphérie des hémisphéres, avait 
_pénétré par la fente de Bichat , dans les grands ventricules 
en suivant la marche des plexus vasculaires de la pie-mére, 
que l’on a. nommé plexus choroidiens & |’époque oii cette 
membrane était nommée membrane choroide du cerveau. 
Le cerveau étant enlevé avec soin par M. Martin éléve 
chargé des autopsies, je procédai moi-méme 2 la recher- 
che du vaisseau ouvert, en disséquant au moyen d'un filot 
d’eau , et suivant les artéres du commencement de la ba- 
silaire , aux artéres calleuses. Parvenu & la communicante 
gauche du poligone artériel , nous apercimes une érosion 
de l’artére , mais en insufflant de l’air nous yimes que la 


membrane interne était restée intacte et que le sang n‘avait - 


pu se faire jour par cet cndro‘t; en marchant de proche en 
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proche ; et détachant au moyen de {’eau les couches san- 
guines, nous constatémes que toutes les branches du po- 
ligone étaient dans leur intégrité; nous parvinmes ainsi 
jusqu’é la cérébrale antérieure. Insufflant de nouveau de 
Yair par l’uné des communicantes nous le vimes s’échap- 
per en bplles de dessous le kiasma, et cet épanchtement 
aérien nous dévoila la source de |’épanchement sanguin. 
En effet , aussitdt que eau edt détaché les caillots qui en- 
vironnaient cette partie , nous edmes A, découvert une tu- 
mewur anévrysmale. Cet anévrysme s’était développé sur le 
cété droit-de l’artére communicante antérieure; son vo- 
lume égalait celui d’une petite balle de fusil. En se déve- 
loppant’, sa face inférteure s’était appliquée contre le . 
ktasma; un faisceau de celui-ci, d’une ligne de diamétre, 
adhérait 4 la tunieur et unissait ces deux parties. Aprés 
avoir isolé l’anévrysme , J insufflai de lair et j’apercus qu’ik 
s’échappait de sa partic supérieure et antérieure ol se 
trouvait une ouverture oblongue d’unce ligne de diaméttre. 
En examinant les rapports de l’anévrysme Je remarquai 
que I’arttre cérébrale gauche s'était aussi rompue vers le 
point de départ de la communicante antérieure ; une ou- 
verture d’une figne , mais dont les bords étaient déchirés , 
indiquait le lieu de son insertion. La circulation cérébrale 
avait donc été rompue sur deux points, sur l’anévrysme 
et sur l’extrémité de la cérébrale antérieure ; le sang s’é- 
tait fait jour par ces deux ouvertures; et pour peu que 
l’on se rappelle la disposition des artéres de la base du 
cerveau , on conctvra aisément la marche que le liquide 
avait suivie, et les routes qu’il s’était frayées en cheminant 

entre l’arachnoide et la pie-mére. 

En effet le centre de ’épanchement occupait le poli- 

" gone artériel et le pourtour du kiasma; il pouvait avoir 

trois lignes d’épaisseur en cet endroit ; l’arachnoide qui, 

comme on le sait, est plus lache vers cette. partie’ que 
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sur le reste de l’encéphale, seryait en quélque sorte de 
plancher 4 cette partie du caillat dont la longueur était 
_ denviron deux pouces et la largeur d’un pouce et demi. De 
l’anévrysme rompu et de l’artére déchirée, le sang avait 
pénétré dans la scissure de Sylvius de chaque cété , avait 
rempli‘la grande échancrure de cette scissure et s’était 
porté sur la convexité de la partie moyenne de I’hémi- 
sphére, en suivant les divisions de Vartére cérébrale, 
moyenne. En avant il avait. suivj la marche de‘l’artére 
calleuse, et s’était épanché le long de ses branches sur la. 
base du lobe antérieur du cerveau; en arriére, aprés avoir 
rempli ,le poligone , il s’était porté le long de la cérébrale 
. postérieure et de la cérébelleuse antérieure, avait rempli 
les anfractuosités du lobe postérieur du cerveau, et la 
face supérieure du cervelet; au pourtour de la glande pi- 
néale le caillot était un peu-plus épais que dans les envi- 
rons , le sang avait pénétré de Ja dans les grands ventricu- 
les par la fente que l’on rencontre entre la couche optique 
et les corps frangés. Le tissu de la toile choroidienne en 
contenait trés-peu. Le sang des ventricules était liquide, & 
eause sans doute de'son mélange avec une certaine quan- 
tité de sérosité. Il est & remarquer que I’épaisseur du 
caillot allait en diminuant graduellement du _poligone: 
_ artériel & la périphérie’ des hémisphéres , il formait une 
nappe de sang lisse, logé entre la pie- mére et larach-. 
noide , s'enfoncant avec la premitre de ces membranes 
dans les .anfractuosités et soulevant la seconde en quelques. 
endroits ; celle-ci était intacte dans toute son étendue, 
circonstance qui fait présumer que I’épanchement ne s’¢- 
tait pas fait brusquement, mais bien d’une maniére lente 
‘et graduelle. 

Le sang avait environné aussi la partie supérieure des 
tubercules quadrijumeaux , avait pénétré dans le qua- 
tritme ventricule, environné la protubérance annulaire , 
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et suivant la pie-mére de la moelle épiniére, il avait en- 
touré cette dernitre partie jusqu’au niveau du renflement 
abdominal. Le caillot envitonnant la moelle épinigre n’é- 
tait pas continu; il formait des plaqués isolées et & quel-. 
que distance les uns des autres. Son épaisseur égalait celle 
de la périphérie des hémisphéres ; il était plus abondant 

sur la face antérieure que sur la postérieure. 

_ Gette énorme quantité de sang environant l’axe céré- 
bro-spinal du systéme nerveux rendait sins aucun douyte © 
raison de la mort; mdis tous les symptdmes que I’on avait 
‘observés n’étaient ‘ pas expliqués; la perte du mouyement 
‘du cété- ‘gauche, Vinsensibilité générale ne ‘pouvaient 
dépendre de la présence du caillot sanguin ; restait & voir 
si I’état de la substance de Fe enctphale hous « éclaireralt 
‘sur’ ce point. 

Le cerveau étant incisé & cet effet , nous trouvémes une 
altération dars la denti-tentre ‘ovale droit, sur.la partie 
moyenne des radiations du cérps strié, et de la douctie 
‘optique. Le cerveau était ratioli en cet endroit, sa cou- 
leur dtait jaunatre, de l’étendue de cing lignes ehviron; au 
pourtour Ia substance médullaire était pointilléeen rouge. 
La partie postérieure de la votte était ramollie, marbrée , 
ce ramollissement s’étendait jusqu "a la partie supérieure 
des cornés d’ammon. La commissure miolle était rouge et 
‘marbrée dans toute sa profondetr ; ; cet abpect cessait 
brusquement au point de son origine de la couche op- 
tique. 

Le cceur était hyperirophié a droite et & gauche; le 
tube intestinal était sain. 

L’hémiplégie du été gauché était donc expliquée par - 
’ Yaltération du demi-centre ovale droit. La paralysie génd- 
rale que quelques éléves croyaient avoir existé , |'était- 
elle par l’altération dela commissure molle ou de fa voite? 
En supposant que cette paralysie ait réellcment existé, 


oy 
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Vallération de la commissure molle lui- est tout & fait 
étrangére; car il n’est pas rare de la voir manquer com~- 

étement sur des sujets.qui pendant la vie n’ont offert 
aucun trouble dans les mouvemens volontaires; en est-il 
de méme de la voite? Si la paralysie générale avait été 
bien constatée , et si dans l'état ot a été la malade pendant 
le peu de temps qu’elle a été soumise & notre.examen nous 
-avions pu nous en assurer d’une maniére positive, je ne 
balancerais pas 4 la regarder comme uneffet de Valtération 
de la_partie postérieure du trigone cérébral. 

Cette assertion est opposée aux données de |l’anatomie 
comparative et de la physiologie expérimentale. Chacun 
gait maintenant que la‘vodte manque complétement chez 
les poissons et les reptiles, .at que la:lame rayonnante 
des oiseaux qui lui correspond n’est point réunie sur la 
ligne médiane. Or les mouvemens des membres et du 
tronc n’ont rien perdu de leur énergie par cette absence, 
dans les deux ‘derniéres classes surtout.’ Chacun sait aussi 
-que dans la classe des mammiferes , la section.du corps 
calleux et de la voite ne paralyse’ point les animaux sur 
Jesquels on la pratique: Cette vérité était connue de }’é- 
.cole de Haller, je l’ai particulitrement déduite des expé- 
riences ‘que j’ai faites pour produire des épanchemens 
sanguins artificiels dans |’intérieur des ventricules, et 
simuler, autant.qu’il m’a été possible, les hémato-cépha- 
dies. De ces expériences nous avons conclu que le corps 
calleux et la voite n’exergaient aucune action sur les 
mouvemens soumis 4 la volonté. Je dis nous avons con- 
clu, car j'ai long-temps professé cette opinion, et dans 
ma clinique, et dans mes cours d’anatomie et de physio- 


~ logie. Mais depuis l’année 1822, j’ai été forcé de recon- 


naitte que-cette conclusion, toute rigoureuse quelle est 
et qu’elle reste pour les animaux, est au moins prématu- 
rée pour Phomme. Car dans deux cas j’ai vu manifes- 
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temeént la faililesse-générale des membrés produite unique- 
ment par les alférations de la voite. Gelui-ci serait le troi- 
siéme si nous avions- pu dégager l’observation' desgob- 
scurités qu’elle nous a laissées & ce sujet. 

Ces deux exemples de dilatations anévrsymales des ar- 
teres.de l’encéphale et avec rupture, sont les. seuls cas 
qui existent & ma connaissance; Morgagni a remarqué la 
dilatation anévrysmale de la cerotide-interne et de la basi- 
laire , Vieussens a trouvé la premiére de ces artéres ané- 
unysmée dans le sinas caverneux, maijs dans|’un et l’autre 
cas le sac. anévrysmal était intact. .. . - 


7 
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Observation sur un effet remarquable de Vapplication . - 
exttrieure de Vacttate de morphine dans une affection 
particuliére de Pestomac et des intestins; recueillie ¢ a | 
Uhépital de la ‘Pitic, dans le service de M. Sennts , , 
par J. Dusounc, ¢léve-interne. 


Rosa S.... , couturitre , adgée de 18 ans, bien confor- 
- mée, entra & l’hépital de la Pitié, salle St.-Charles, le 8 
février dernier , offrant les caractéres suivans : habitude 
extérieure maigre ; peau chaude, mordicante , pouls 
petit, fréquent ; langue rose-pile , séche aux bords et A 
la ppinte, brunitre, lisse au centre et jusqu’A la base; 
douleur vive produite par une pression légére & ’épi- 
gastre et dans toute l’étendue de l’abdomen, cardialgie , 
nausées, vomissement de toute substance solide ou li- 
quide; et méme dans I’état de vacuité complite de I’es- 
tomac, efforts de vomissemens , venant A des intervalles ~ 
irréguliers ; abdomen tendu, météorisé, douleurs vives 
intermittentes suivant le trajet des intestins , constipa- 
tion; sentiment de fatigue, de brisement dans Jes lombes - 


od 
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et les membres, tiraitemens douloureux dané la région 
iater-scapulaire, extinction coniphtte de la voix; urites 
-ro@@s, pea abondantes; la face, animée, ne porte pas 
J’empreinte d’uné douleur profonde; cependant loraque 
qu malade voit sourire, le trait nasal , indiqué par M. Ja- 
delot , est assez prohoncé; Paillonts ; P Hgitation, insome— 
gie toute la nuit. 

Gette malade, qui fut dans tous les ters @une grtinde 
gusceptibilité physique, edt b Bruxelles, il y & un an, 
ane couche trés-laborieuse, suivié d'une vidlénte périto- 
nite, compliquée de syitiptdmies cérébriux , ‘affections 
qui nécessitérent un traitement antiphlogistique extréme- 
" ment énergiyae. La malade évalue & 400 le iombre des 
-sangsues qui lui furent appliquées;' et des saignées dont 
les traces paraissent encore , furent pratiquées , aux btas, 

aux piéds, 4 la téte ef sur le dos des mains. Depuis cette 
‘époque , le ventre n’a jamais repris sa souplesse normale , 
Jes menstrues n’ont paru que d’une nianiére irrégullére , 
en petite quantité, et quelquefois ont été remplacées par 
un écoulement séreux. A ces restes d’une ancienne mala- 
die grave, vint s’ajouter il y a deux mois, par sulte d’un 
excds, dans le régime, une gastro-entérite (ou du tnoins. 
une affection d’apparence analogue ), pour laquelle Rosa 
S.... a séjourné six semaines & la Maison royale de santé, 
Alors, comme aujourd’hui, elle avait une extinction de 
voix surveriue tout-d-coup , et des vomissemehs offrant , 
‘affirme-t-elle , cette particularité, savoir ,-qu’elle vomis- 
‘gait sur le champ toite matiére liquide, tandis qu’elle 
‘conservait long-tems dans |’estomac les substances solides , 
et qu’elle ne vomissait celles-ci qu’au moment ot élle 
ingérait des boissons. Au reste, elle fut soumise par 
M. Duméri], a un traitement anti-phlogistique et adou- 
cissant (60 sangsues sur (abdomen, 50 au cou, bains-, 
lavemens gélatineux , régime lacté ), traitement qui ne 
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qui, apprenant que la malade avait un vésicatoire & Vépi- 
gastré, satsit cette circonstance. pour. essayer‘de calmer 
les symptémes fachebx‘dontibfut-frappé, ea moyen de 
Pacétate de thorphine. Il on: pri. ‘environ. uiidomi-grain 
réduit en’ ‘poudre imipuljable-quiil.étendit.sivild sarface 
‘dénuée d’éplderiiie , &-en- peu. dingtans les vomissemens 
cesserenit© comme « pat’ enthantetent ila omalade: pasca 


' méme tine tttellldure nes! ‘ga’elle ute Vavait exioore fait. Le 


93, M: Sertes; ‘curiéug deisaveiv: quelle paid: réelle Ja 
‘morphind Avhit'sue dans ed -phénonmbhe étoqzant , voulat 
Dien atrtoribev4a-centinuation. daices eskais jo. porphyrisai 
de Pacétate dé morphs ; eet fom: mis‘ un dewi.grain au . 
lieu, pricité; la malade Gort:toate fa joarhée..Le 4, on 

prescelt ah pe dalimeris solides qui sont: ‘vorts comme 
Tes ‘Hauides ;Te‘ suche ‘et Le pate de! lithen exeeptés; op 
fait appliquer | la imorphixte le soit afin que’ le :sommneil ait 
lieu pendant la nuit, ce qui arrive, Le 25);-/les: atinens 
sont encore vomis, mais le sommeil est ‘parfait;da dose 
‘du sel végétal est augmentée graduellement. lie 27, elle 
est portée & wm goain et demi , méties -bgissons: adoucis- 


. ‘santes, lavemens émolliens, ‘quelques cbaims. Le 23: fé~ 
- ‘vpier ona omis involontatreniant: dé mettte la morphine. 


sut lé vésitatbire ; agitation, insonanie toute la. nuit. Aueun 
changement notablé n'artive juequ’au 6- mars; ce jour 
Ja, on porte'la morphine 4-2. grains; la ‘malade: prend 
3 onces de pate de-lichen , da lait , de ta bouillie ; les:-deux 


_ derniéres substances sont seules vomies ,:-mais elles ont 


été conservées plas’ long-tems que précédemment ; 3 le 
ventre est un peu assouphi. Le soir du méme jour, yomets 
a dessein l’application da sél de morphine; ‘insemnie toute 
lanuit. Les 7 et 8 mars} 2 grains et demi sont appliqués, 
sommeil parfait; les vomrsssmens sont moins. fréquens; 


“Jeg, la maladé mange du-pain , du laitage , des oranges, 


et'ne romit rien; les coliques ont cessé; le. soir, 2.grains et 
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est ‘claire et distincte Fl le ventre est sol ue eartae 
leurs se proméhent encore ‘dang te’ ‘canal’ intestinal ¢ ' nifals 
le changement général est ‘frappant Pariétioration sett 
Progressiyement accrue fusqy' au. the madirs ¥ Paid ‘des 


Vases 


porte & croire que la sutchot sera’ com late si: ia maladé 
se soumet pendant quelque fems, aug dis‘ da réptings et 
de I’hygiane. * ; aan - 
' Telle est l’expression baltic: des. faits qué: Hows avons 
ohservés : si nous nous absténons Test ‘yitée des ‘consés 
quences positives, nous. émettrons dun moins sous‘ ld forme 
du doute quelques ‘réllexions'& ‘ce sujet’? “el Pabord nous 
mous. demanderons ‘4 nous mémes quelle matadis ‘nob 
avons traitée : est-ce une inflamiation’ chronique du pérk: 
‘teine, 4 laquelle se serait, jointe plus tard ujie gastro-enté- 
rite ? Cette, derniére. affection semblait ‘siffisamment ca- 
ractérisée par les ; symptémes qué nous avons mentionnés. 
“Quant } ia péritonite , des antécédens tels que : ‘une cou- 
che Jaboriéuse , une médication aussi ériergique que celle 
qu'on, avait employée a Bruxelles, la persistance, depuis 
cette. époque j jusqu, ‘A ce jour’, d’uné ténsion dé l'abde- 
men, en. justifiaient au mofis le soupcon. Uh seul synip- 
téme qui,. a Ta’ rigueur , aurait pu en faine douter, cé- 
_tait Pétat presque physiologique de'la physiotiomie: midis 
“cette non‘altération de, la face n’est pas tres-ire Hany la 
premiére période des maladies graves di canal intestinal. 
J’ai vu dans le service de M. Lerminier quelques sujets af-. 
fectés de maladies semblables en apparence & celle qui 
fait le sujet de notre observation , et que ce praticien dis- 
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‘) . 7 at : s . ie ae .. . mv ° eet \. . . i os We. . . ot - . "ae 
° Ves ott ‘cong ld denomination trés-expréssivé de 
tinge désigpatt sous 1d dénomination + oxp 


pes dégondpes, ek gurtout,en si peur de temps. Cette cbjéc: 
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Je rapprocherai cette observation de deux; aiitres*analo- 
fos f 2 2 . : tis a 9 « . ge a ‘ _ 
gues, citées pak M.. uersent. Il s’agit de deux femmes en 


ene fete 


‘ , ‘os gerade tate ogih ye ye Ge 
espace de. frois mois, L’ouverture convaitquit de, lat 
sence de, li. phlegmasie : cependant, Wy avait ‘ici, “de 
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_. moins que gheg.nptre sujet, des an 


it Ignofois dans la premisre période de'la phihisie 
§al GPS, PUP aE . ea, . pi t ore Pp i. 5) ee ee reer 4 
pulmonaire , il de nanifeste des symptdmes qui simulen la 
‘Postion ane woes aussi dns, la; douxitine pério 


te ns cre Ve Sores SES e be TREE Bete | 
vanéyrysmes du geur., il se développe de yéritables gas- 
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bien, que c¢, terme ne. ‘soit propre gi uh faire foi de notre | 
ignorance, . dans lesquelles Bayle ef | ; Cayo of disent ‘avott 
yu des vomissemens spasmodiques passer Pétat chronf! 
ue, conduijre graduellement les m§lades au marasme et 
a4 la mort ? Je laisse & des j juges ‘compétens le ‘soit de’ dé: 
cider. Je pense.t toutefois que ce fait.est intéressant sous uri 
double rapport : premigrement , comme offrant un effet 
remarquable et incoptestable d de Pagétate de morphine’ ‘pat 
absorption cutanée ; en second lien comme: pouvant étré 
un avis salutaire pour ceux qui seraient téentés dé croire a 
V’jnfaillibilité de leur diagnostic. 
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Observation relative & um yomissement trés-abondant 
_de graisse et de gang ; par le docteur Giovanni Pas- 
avant (1). _ , 


M. Lorenzo Margassa, agé de a ans, @ un embon- 
| point notable , avait toujours joui d'une assez bonne sanjé 
a l'exception d’un ictére, dont il agait été affecté ancien- 
nement, et d’une hernie scrotale du cété droit , qui 's’6- 
tait manifestée sans cause connue, quinze ans aupara- 
vant. Habitant A trois milles de Tréyise , il y venait sou- 
ent, pour ses affaires, sans prendre d’autres alimens 
Ayan peu de-café, et le plus ordinairement il restait & 
Jjeun jusqu’au soir : rentré chez lui, il se livrait alors a, 





(2) Annali univers. di Med. , janvier 1836. (Batra per fe dve- 
tear OLLiviER.) 
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tout son appétit, et mangeait en abondance des alimens 
indigestes tels que de la bouillie froide de farine de che- 
taignes, des haricots, de la salade, des viandes salées et 
d’autres mets semblables. Telle avait été constamment sa 
maniére de vivre , qui, d’ailleurs , n’avait aucunement 
nui a sa santé ; mais depuis quatre ans, il avait éprouvé 
d’abord tous les deux mois environ, et ensuite tous Ies 
quinze jours , des vomissemens dans lesquels il rendait les 
alimens qu’il avait pris ; ; ces vomissemens étaient suivis 
d’un malaise général, ‘d’angoisses , d’anorexie, d’une sen- 
sation de resserrement de I’eesophage et de l’estomac, 
d’éructations et de météorisme du ventre : ces accidens 
cédaient chaque fois en peu de jours & l’usage de simples 
moyens hygiéniques; il y avait & peu prés deux ans que le 
- malade était dans cet état, lorsque dans la soirée il est 
pris d’un vomissemement trés-abondant , quelques heures 
aprés avoir mangé en grande quantité plusieurs des ali- 
mens indigestes que je viens d’énumeérer ; c’est alors que 
je fus appelé pour lui donner des soins ; ces vomissemens 
_avaient duré jusqu’au matin. Ils venaient de-cesser quand 
je vis le malade & dix heures ; la région épigastrique n "é- 
tait aucunement douloureuse, non plus que le reste de 
l’abdomen : le pouls était un peu faible, mais régulier , 
la respiration naturelle et facile ; je prescrivis une mix- 
ture carminative , en insistant surtout pour que le malade 
changea complétement son régime habituel. 

Il y avait peu de temps que je lavais quitté , lorsque je 
fus appellé de nouveau; les vomissemens s’étaient renou- 
vellés , et les matitres rendues n’étaient plus de la méme 
nature que celles qui avaient été rejettées jusqu’alors ; 
elles consistaient en un mélange d’une huile-grasse, et de 
sang pur, Il était midi environ, lors de ma seconde vi- 
site : le malade avait perdu connaissance, [a respiration 
était presyue éteinte, les paupitres en partie abaissées , 
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les traits ddécomposés , les nerines largewient ‘dilatdes 7 tes 
moovienedns da: ceus.daspeine perceptibies , les, lulsetions 
des arténes des membres et.dées tempes., insensibles.,: tes 
extrémités. froides:‘thais‘ce qu'il y. avait sabtout de re-: 
marquable ‘c’était . la disparition de toute la gnaisse sous- 
cutanée; de sorte que la peau était d’une flaceidsté ex-. 
tréme , réduite partout-h.sa simple épaisseur, .et formait: 
sur l’abdomen et les membres des plis. pendans comme 
autant de larges bourses vides. Les matttres vomies et 
qui avaient été rejeltées sans interruption, pouvaient 

étre évaluées. h trente livres; e'était un mélange de ma- 
titres lymphatiques, graisseuses et de sang. Nonobatant. 
un état-aussi désespéré., le malade revint & luj. peu & pew,. 
et |’usage ‘d’alimens légers et nutritifs, administrés avec. 
précautions, par intervalles rapprochés , et & petites do-~ 
ses‘, a suffi pour procurer un rétahlissement. complet dans. 
Pespace de vingt jours. 





i 
Experiences. sur la communication directe des veines et 
des vaisseaux lymphatiques ; par Giovanni Rosst (1). 


. Premiére expérience, — J'ai injecté avec le mercure ,. 
et suivant le procédé de Walther les vaisseaux efférens des. 
glandes inguinales droites, sur le cadavre d’un jeune 
homme dgé de 22 ans. environ, et mort phthisique ; les 
viscéres abdominaux et les glandes mésentériques étaient 
dans |’état sain; j’avais primitivement lié le canal thoraci- 
' que & quatre peuces au-dessous du diaphragme. Lorsque 
I’ injection eut distendu la portion de ce canal inférieure & la 
ligature , je suspendis!’ opération , et l’examen le plus atten- 
tif ne put me faire distinguér aucun vaisseau lymphatique 
souvrant dans les principales ramifications de la veine 





(1) Idem. 
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pottez dd so ldvat ators ila masee intestinal; ole Aenilles. 
périiondal:quilreeeuiite Laonte y ta véine-eave!; etle:pleaus: 

lyrhphatijue-tombaire: qui était injecté dane !maniére re-. 
marquahie. |ievis- alors trois: lymphatiques assez géos, em. 
partie rémplis-de mevcure:, sortir des gauglions lombaires: 
supérietrs , et qui, bu fie: dese diriger vers‘le ‘canal tho-. 

racique, : ‘souvreient mantfestemeat Yum duns-‘ta . veine. 

cave & sa sortie du sitlon postérieur du foie ; Pautré dans. 

lu -veine:émulgente gauche. pres:sen-origine, et le troisdine: 

dans la veing:cdve A obté. de- lembouchure de la veine 
spermatique droite. Je liai-alors les teottcs. veineux pris. 
de Pinsertion de ces vaisseaux’ lyaaphatiques ; ‘Je poussarde: 
nouveau l’injection par les -vaisssaux afférens dus:iglandes. 
lombaires , et je pus alors kes remplir-compldtement -de: 
mercure : cette précaution est -nécessaire pour empécher 

que le métal ne s'écoule dans les veines , et né distende 

ainsi que partiellement ces, vaisseaax: jusqu’é “lear em- 

bouchure. — —— 

. Cet examen superficjel ne me _paraisgant. pas suffisant 
pour déniontrer la nature de ces, VAISSGaUN, j examinai 
attentivement les particularités que ‘pouvait offrir leur 
structure en: les enlevant du cadavre. AVaide d'une forte 
loupe , je les divisai longitadinalement ‘aprés lee avoir’ 
étendus sur une table ; eto pus constater ‘que leur parck 
interné était lisse, ot sans‘apparence deo valyule, comme 
_ dans les:aupres vaisseaux lymphatiques. Or sait que tou 
tes les veines} dont le diamétre est moindte d'uhe ligne ,’ 
sont dépourvues de -valvules, et que cetté circonstance’ 
ést conséqueniment le caractére le plus pesilif qui puisse 
distinguer vn ‘vaisseau lymphatique -d’une veittule + pour 
éviter toute méprise X cet égard, et revonnaitre la véritabld 
hature'de ces vaissedux , i ‘sola. -gur ¢e: ‘cadavre les: glans 


_ sortait de leurs parties latérales et postérioures , -piadicurs. 


\ 
—_ : 
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petite; pamedyx: contedans aed globules da .jREHENRE-+,F4/. 


qui.ee endeicnt diredtement 1 les ung dangila-yeing Aye», 
les-. qutves,dans les:veines jaques-primitives...etun,d-eyx, 
dans la detnidre veine Jombaire, gauche. qui passe derrieyp, 
l’aorte. Ces petits yaisadaux-, quk jeine: pouvais distingysl, 
qu'en-peulexant les glandes, avaiens quelquos lignes de 
longueur: et aspect de;weirtules.. oc: irr Oy story 
: Pershieme evpérience:; — Sur ‘le ‘ceadavie d'un jeupe 
atomede 18-ans, mort dans:le marseme , jinjectat dela, 
méme.-mppidre tes vaisteaux.lymphatiques du mésentére.; 
Voiéj ceque jebservei,:indépendamment de caux qui se, pant 
talent successivesaént & plusieurs ganglions , et de 14, dang 
le canal thoracique,.il.y.avait d’autres. vaigseaux, sortanh 
des, ganglions les. plus gros en .méme .temps que de vorid 
tables: lymphatiques, en partie remplis de mercurey 6b 
qui s’ouvraient aprés un court trajet , dans les prinoipen 
les ramifications de la veine porte-: j’en suivis particuliére- 
ment quelques-uns qui s’abouchaient dans la veine splénit 
que , je n’en yis aucun se rendre dans Ia yeine émulgente. 
Je retrouvai également ceux que j’ai décrits dans |’expé- 
rience précédente , et je constatai de méme qu’ils étaient 
dépourvus de valvules , tandis qu’on en distinguait -de 
manifestes dans ceux qui s’ouvraient dans le ean! ther 
racique eo . be 
» Troisiéme expértence. — L’ injection repétée sur le-ca+ 
davre d’une femme me fit également voir des -pamifiea4 
tions nombreuses qui s’ouvraient dans-Ia-veine' cave et 
dans les branches de la‘veine porte. Leur structure m’offrit 
Jes mémes particularitdés. Ho 
Ces injections ont été répétées-d'autres fois avec unégal 
succés , et j’ai toujours obtena les mémes résultats. Afint 
de mettre hprs- de doute l’absence de valvules dans: ces 
vaisseaux., jen incisai plusiourc& leur-cortie du ganglions 


le mercure qu’ils contenaient.s’en écoula : je placai alors 


e a 


\, 


~ 
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Pextrémité de la’ sorliguen leur éinbotehars dans li ‘ véine, 
et & peine  eurstje ouvert to! nobinet du tube , que le mer 
cure les remplit avec’ rapidite , eb sortit par: ‘Touverture. 
que javais ptatiqués, ce qui. w’durait:pas-eu lieu si ces. 
Vaisseaux eussent été des lymphatiques: © = 

‘Il résulte de ves expériences:.1.° que le mercare in- 
jecté dans les vaisseaux lymphatiques’, aprés . avoir..tra- 
versé les ganglions placés-sur leur trajet , ‘péndtre dans les 
Yeines par l’intermédiaire de troncs vaseuluires , qui sis. 
terdent des ‘ganglions.aux branches veineuses; 2:° cés- 
troncs vasculaires , qui ont au premier abord toute lap- 
parence de vaisseaux lymphatiques ,; doivent étre consi- 
‘dérés comme des veinés dont le principal usage est proba— 
blenient de reporter ‘dans le torrent de la circulation, le 
superflu du sang que les ganglions' recoivent pour leur 
nutrition. oa 
Dysphagie causce par un abeés enorme qui comprenait 

_ Ceesophage, la trachée-artére et les poumons ; par 


Davip Har (1). 


Dans le mois de décembre 1821, M.*** 4gé de 54 ans, 

qui avait toujours joui d’une bonne santé, commenca a 
éprouver de la difficulté dans ses digestions , avec inappé- 
‘tence, éructations, douleurs aprés ses repas, chaleur a 
l’estomac, expectoration fréquente de crachats écumeux , 
soif. Dans le mois suivant la déglutition devint un peu 
difficile, mais ce symptéme disparut , et dans le courant 
-de mars et avril 1823, M.*** avait repris ses occupations 
habituelles. Dans le mois de maj, ces accidens s’aggra- 
vérent, il éprouvait plus de difficulté a avaler certains 
alimens, et ressentait une douleur dans la partie supé- 





(1) Transact, Med. Chir, d’Edimburg 5 1836. 
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rieure et droite de la poitrine, qui était aechmpagnée de: 
temps en-temps de naaséés suivies de: vorissemens d'un. 
mucus filant et ténace.. Ap mois:de.juilet , augmentation, 
dans la fréqitence du pouls, constipation; plus tard ,.re- 
doublement de la fitvre, douleur: dans.le ¢6té droit de la 
poitrine, pour laquelle on pratique. ene saignge, et, on ap- 
plique an vésicatoire; la toux et la diffionlté d’avalgr apg: 
mentent. d’intensité ,. on introduit dans -losophage une 
sonde de goummé élastique,.elle. détermine aussitét des 
efforts violens pour vomir,.avec menace de suffocation. 
Vers la fin d’aodt le malade commence a cracher akgn- 
damment un liquide séreux, purulent, trés - fétide, et 
meurt le 1.°T septembre. A l’ouverture du cadavre, on: 
trouva un vaste abcés dans la partie supérieure et posig- 
.yieure du poumon droit, dant l’esophage et la trachge 
formaient en partie les parois.. L’cesophage élajt détruit 
dans la moitié de sa. circonférence par ‘une large ulcéra- 
tion ; une ouverture existait également dans les parois de la 
trachée. Les membranes de l’oesophage étaient parsemées 
de tubercules pisiformes lé long de la partie postéricure ‘de- 
ce conduit dans toute sa longueur jusqu’au cardia ot il en 
existait un plus grog. En outre,:une induration squirrheuse 
entourait l’estomac &.l’endroit ou il recoit l’casophage , ¢t 
comprimait |’ouverture cardiaque de ce viscére ,: qui, 
@ailleurs, était saine. a 


. Considérations sur la petite-vérole, qui a régné a Lon- 
dresen 1825; par'G. Grecory , médecin de U’hépital 
pour la petite-vérole et la vaccination (Small pox 


hospital ) (1 1). 


_ L’épidémie variolique qui a régné& Paris pendant toute 





(1) London Med. and Phys. Journ. , février 1826, page 117. | 
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Pinndd slonibre, 0 fixdde nouvdaw Vatpntion ‘des mide. - 
ins’ suv la: question de Peficacité de. la 'yagcing. Les gon- 
didérations suiyantes‘ndus‘ent -parp de pajure.® éclairer 
ce point impertant:ea ‘nous faisant doasaitre vetat deg 
choses dans la capitale de I’ Angleterre:) «° -, 

‘Tous les reaseignemens fournis takt par la pratique des 
hdpitaux que‘par ‘celle de la ville, fendeht 4 prouver 
d’uine marilére mdubitable que c’est réellement une épidé~ 
‘tnie de petite-vérole quia régné & Londves‘en 1825. Le 

 fombre des malades admis dans le cours de cette apnée 
a'Phdpital des varioleux, a été plus grand ‘que dahs au~ 
cune autre depuis'1796, année pendant’ laquelle cette 
maladie a régné si généralement que le nombre des vie- 
times s’est élevé A 3549, comme le prouvent les tables de 
mortalité (1). Le nombre annuel des admissions a I’hépir 
tal des varioleux n’a été dépasséd que deux fois dans Ja 
dernigre moitié da sjéele dernier , saveir an 1777 el an 
‘2781, années pendant lesquelles il est mort, suivant les 
tables de mortalité , 2567 et 3500 personnes dé la petite- 
‘wétole; ce qui est & peu pres le double an terme moyen 
des autres années. - 

-En considérant ienombre des admissions a Vdpital des 
Yarioleux, comme um ‘indice de la fréquence de Ja mala- 
die 2 Londres (ce qui en général est assez exact}, on 
peut dire que la petite vérole a été presque aussi com- 
mune en 1825 que dans auewne des trois grandes épi- 
démies du siecle dernier. Maintenant, si l’on compare fa 

‘gnortalité causéé par cette maladie & ces diverses époques , 
-on voit qu'elle offre de grandes différences. On: peut avec 





(x) ] La plus grande mortalité par cette maladie , depuis Véta- 

_blissement des tables , a été observée en 1763. Le nombre des 

décés s'est dlevé @ 3583 , ce qui se rapproche beaucoup de célur 
qu’on‘vient d@indiquet. '. 0" - .. LM nat i 


VABIOLES . ae 
dish supplser Yue) t-vienm'épait. veruideigo pogobir 1A 
baldnée; pdihndré: des movts per la petite férole, pear 
dant wdtte atinée , sé serait devs & 4oqo, en calcolent 
Papres Jes ‘tables’ de! vhortalité., et.én tenant compte de 
PAaugtoeritation @étendue de la ville:;: asajs il aebh ebt pds 
nist} ct le nombre rédl n'a été que:de 2299. ‘a. da -vemtgy, 
21 exikte tind bien grade. différence avec. lamuncaprécir 
-dente qui n’a donné que 725 décés par la petite .vétalds 
vinig ‘cependant cé nombre, tout grand qualdst} dMip- 
‘srothe en riewne urate de cb qu’il:anrait dté.chas hink - 
iibiice' préservatri¢e de -la wacrimein | Wiles Jetty uf 
OF apelite verble &-véghs dpsidmiqoement, :péndaut dbs 
No Qaithbhes anhdes dans! plusicuis wiles :et.canténshdk 
“*AnPldtérte 5 por excthple & Hiimbourg :en 08 18.5.4 Nort 
AVith ‘eh 1814 2Chivhester ot:ses environs cn 1832) 
Ciford on 'i8s4iDanis! ess-divees ligiun bette rhaladie a 
Hetitiedup-plite ékcité Mattentionqu’elle ine: l'a-fait & Low 
_ dtds, et’ Notwioh, ‘en partioulion s lesceavages apr'tilen 
“falts ‘ont Ge ‘dotiparativerment beaucoup plus geands, que 
“Lotrdtes , pendant ‘le bdurs, de cette années ‘oe, quelen | 
{beat ‘dttribuier 2 e2 qtte 16 nombre des inflividus vaccinds 
Sekt ; bt 'pené¥al;- beaucoup plas grand! dans: la:capatale que 
“Hale Fes previlices ; "et qn’omy a aécessamentont: plas de 
WESs: potir’ s& proceter'da, bomvaceiniio.s 613 1 
“En 1819; SiG. Plate hag tle Bociéte de, Méde- 
‘cha ef de Chirurgie) tm sémioixe-dans-lequel il. dénios- 
“af Heritre datre choses ,“qae la Hageind vavait- eal 
“Aliericé la'plug maniféste pour diminuer lansortalité-deda 
petite vérole. Il faisait voir que , dans les quinze annéggayn? 
“Uilt précédd "981g, la mdttalité-causée par la petite vé- 
‘Yele'; wivait pas; d'aprestestaisles , ‘Uépasbdda thomié de to, 
“turelle était dans td9 deux détids ‘sourb lnbles’ df aanées ida 
“fnifien et de 1x fin Au sitele derhier.’Un tableau desta dmis- 
“sloids” et''dds Béces A ‘1 yephtall des ‘vupiolvin:;! detssvd “par 
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M. Grégory pour: les: cinquante derniéres années, donne 
exagtoment le méme résultat. Le nombre des admissions P 
pondant les .25 premidnes années du siéche présent , 8 "est 
@evé ¥.3745:, et celui des morts & 1118; ‘tandis que pen- 
dunt le dornier:quart:da 18.° sitle (avant Ja découverte de 
la‘ waecine);, le nombre des adntigsions ‘a été de 7O\7» . 
et celui des morts de > 9877.1 ce: que fait up peu plus . du 


: 


double. 0 te ~ 
M. Grégory examine enspite’ les circonstances dans 
desquelles Ta! variola s‘est: montrée & lhépital dont: il est 
le chef. Pendant année -dernwre, on a recu a lhédpital 
ads: natiolenx 4:9 persopnes ;, 296: ont .contracté la ma- 
Tadied ‘la mimbcé ordindird et sans avoir été vaccinés ni 
‘inoculés;. sur:cenombre il eg est mort.107 ; deux. autres 
‘ont tS affectés et avaiert 6. inoculds; ‘Ven, des deux 
suceomba’:éndin 147 qui avaient réellement: élé yaccinds, 
“Ou. qui croyaient avoir: été, ont! on le patite - vérole, 
rep! $) :gn--est mort! 19; La’ Prepartion dela mortalité , 
‘papnsl ceux qui n’avaient été saamiis& AUEHR -MBORED pré- 
(eervatif, était’,:comme. en peut te voir ,.; aordmaire- 
‘ment prande , faipoor:tan,.et ptouve qu¢]’épidémie peat 
‘beauccup.<d'intensilB:: ef une trés-grande: malignité. : La 
plas grande: mortaliié .a été observée dans les. mois de 
juillet et d’aodt. Sur les..i47‘individus affectés apras: ‘une 
-vaodinalion. réelld ou prédumeée:, 122 ont préscnté la ma- 
-ladie .mitigée et: i jusqu’a un gertain. point modifice ; 
-ghezites:25vautres,, ele 5 est montrée sous: son aspect ordj- 
 halpe |. et. a.-offert: tous’; les_ aymplomes qui In caraché- 
wppemtsi ye, 
: | «Le réelt de ces faits’, ajoute. ‘M; Grégory. est certal~ 
‘memeént de nature), diniinuer la juste réputation que 
-jusque aldrs on a accordée'a la vaccine, et c'est avec re- 
gret que je, suis fordé de’ le faire. Gependant, quoique les 
-résultats' fournis par -cétte épidémie soient contraires a 
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Popinion .de Fefficacité abgolue de la yaccine, il serait 
dangereux et contraire ayx itéréts de lascjence. de donner 
dans l’extréme opposé.,,et de Vabandonner parce, qu: ’elle 
ng. Remaplitpas completement | les espérances trop 1 brillantes 
qn’an en avait cangyes; car elle. n’en reste pas: moins uno 
décauverte admirable et un, moyen. gs plus. ntiles,, En 
.examipant les cas de petite yérole aprés la vaccine , ob- 
.servés: année. derniéng & Phopital - des varigleyx, il ‘faut 
prendre en considération les observations suivanteés,, - ies 
_ 7 1.° Quoique ces. cas.aient été tris-nombreux, la ma- 
jenre partie ont étéextrémement simples, eh nont présenté 
aycyne espice de.danger. Dans la phipart; on pouvait a 
,peine, reconnattre la maladie pour la Pee c’était 
bien plutdt la varicelle (chicken-pox ) du d0eteur Heber- 
den , et des autres auteurs qpi. écrivaient avant la, ‘décou- 
verfe dela vaccines Sur ce. nombre , 5113 sont sorlis gué: 
ris de- Phépital, dans les quatorze jours qui ont suivi leur 
entrée; 50 méme sont sortis guéris au bout des sept re. 
miers jours. La convalescence s’est prolongée pour neuf 
seulement; ce qu'on pourrait attribuer a une ‘faiblesse 
‘individuelle ou a une complication avec ‘quelques autres 
maladies. Deux ou, trois avaient contracté la variole aprés 
ayair eu le typhus. et d’autres avaient des engorgemens 
. scrophuleux des glandes, des ulcérations aux jambes, etc. 
au moment de leur admission ; enfin Pun deux était au 
début d’une. scarlatine. 
_, &%° Tl est toujours extrémement difficile de : s’assurer 
d’une maniére positive de la réalité de la vaccine. La régle 
que j ai suivie , pendant tout le cours de année , a été de | 
considérer comme vaccinés tous les individus sur lesquels 
on pouvait voir une cicatrice, ou qui, A défaut de ce si- 
ghe, se souvenaient positivement d’avoir subi une opéra- 
tion préservatrice quelconque. Dans la plupart ‘des cas 
de variole non modifiée et funestes, dont je viens de par- 
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ler, ‘les preuves de fa vaccination éthient thas-imparfattes; 
cepéendant je dois avouer que’, dans quelques autres, ‘ces 
preuvés étaient évidentes et indubitables. 

«3.° On doit observer, & propos de ces derniers cas , 
qué Ta petite véerole a été cette année-extrémement fu- 
neste pour tous ctux qui n’étaient pas protégés contre 
elle,” et ce n’est pas une supposition hasardée que de 
broiré qae 1a talignité de I'épfdénie yest entrée pour 
quelque’ chose. Plusieurs’‘clr¢onstances ‘nous portent & 
penser que la vaccine suffit pour ’s’opposer 4 la contagion 
de la varivle’, lorsque cette maladié ‘ne présente que son 
‘degré' drdinaire dintensité; tanlis gu’elle peut ne pas 
suffire,;, dans lés cas ol fa imatattie est & son pis ‘haut 


degré de violetict: . - 


'éhe' Uti fit fmporiait vient nous fournir une pretrve 


. 
a 


tout age, depuis Ta naissance jusqu’a 25 ant’, ont été 


a 


qu’ainsi des familles entitres de personnes vaccindes’,'‘de 
'j . wow 5 . , A 


avantages qu} résultent. dela vaccine véritable. food en- 
. Te ol ep. are ON te de od MR cnt 

fans ont été vaccinés en 1825 a Thépital’ de ‘Ia petite 
yérole, et je suis certain qi’au moins la mibitié ‘d’en- 
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e "eux ont dtd exposés a Ja edntagion ‘de la maladie qui. 


régnait tout. autour d’eux. Si les parens n’4vaient ‘pas vu 
des personnes vaccinées r¢sister A la contagion, .certes ila 
n’auraient pas soumis ‘leurs, enfans’A V’opération de la 
yatcine. I] est fort important de se rappeler que’ depuis 


1806 , époque of l'on a commencé, a vagciner Al’hépital 


des varioleux , jusqu’au moment actuel,, le nombre des 


_yaccinés a toujours été en augmentant mémé trés‘rapi- 


dement, En divisant les vingt derniéres antiées en quatre 
périodes de cing ans, les tombres des vaccinés pour cha- 
cune d’elles sont : 7004, 9959, 13,548 et 16,666. » 
Dans sa pratique particulitre , M, Grégory a rencontrdé 
quatre cas de petite vérole aprés vaccination. Dans un 


seulement., Ia maladie. était modifiée; ‘dans lea ‘treis 


autres, ‘clle fut trés-violente ‘et funeste pour |’an. des 
malades. Les persdnnes avaieit été Yvaccindes avec soin, 


et l’on voyait sur leurs bras led cicdtrices qui.indiquaient— 


suffisamnient que l’opération avait eu lieu. 

Enfin, M, Grégory fait observer que les classes supé- 
rieures de la société ont beaucoup moins souffert de la 
maladie que les classes inférieures , et que malgré Pim- 
portance altachée & cHacun des cas de non réussite , 1’o- 


pinion générale s’est maintenue en faveur de l’eflicacité. 


de la vaccine, et a été & peine un instant ébranide. 


Note sur les causes de Vinsalubrité de Cair dans le voist- 
nage des marais en communication avec la mer ; par 


M. G. Gioneini , de  deadémie de Lucques. (Extrait.) 


L’influence pernicieuse des marais sur la saaté de eeux | 


qui vivent datis Jeur voisinage est une des questions d’hy- 
10. | 3o 





¢ 
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gitne publique qui mérite le plus de fixer l’attention des 
médecins et des gouvernemens Personne n’‘ignore que les 
marais ne-produisent pas ‘tous des effets également nuisi- 
bles, méme lorésqu’ils sont si voisins tes uns des‘ autres 
qu’il n’esti pas permis d’attribuer’ ces différences & l'in- 
fluence du climat. L’Italie nous en offre t un exemple frap- 
pant; dans cértaines parties de ce pays, le voisinage des 
mardis ne diminue en-rien la fertilité et la population tan- 
dis que dans d’autres , il produit les effets les plus funestes. 

Plusieurs auteurs , entr’autres Piso, Pringle, Boerhaave , 

Lancisi, etc. , avaient déja pensé que ces différences pou- 

vaient dépendre de l’introduction des eaux de la mer dans 

les marais et du séjour plus ou moins prolongé qu’elles y font . 
pendant les chaleurs de |’été. En effetil est d’observation que 

ce sont les ‘marais salans du midi de la France et les ma— 

récages du littoral de |’Italie d’ot s’exhalent les miasmes 

les plus délétéres et dont le voisinage est sans cesse ravagé 

par ces épidémies terribles que l’on nomme en Italie.zna- 

tatie dt cattwa arta, tandis que dans les provinces de 

Pintérieur, des marais non moins étendus ne produisent 

pas a beaucoup pres d’aussi funestes effets. 

Le mémoire de M. Giorgini contient des faits qui vien- 
nent confirmer d’nne :maniére remarquable cette opinion | 
dont chacun peut apprécier la haute importance; c’est ce 
qui nous a engagé 4 en faire connaitre la substance A nos 
lecteurs. 

La plage marécageuse située au sud des Apennins ligu- 
riens, et bornée a l’ouest par la Méditerranée, a I’est par 
des montagnes, au sud par le Serchio et au nord par le 
Frigido , a de deux & quatre milles de large sur douze milles 
de long. Elle est partagée en trois bassins distincts par des 
torrens qui la ‘traversent pour se rendre Ja mer, mais 
sans avoir de communication avec les marais. Les eaux de 
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pluie et celfes des sources per. abondautiss qii-s éeoulent 
dans: ces,’ Soaaging se -déchargeilt léntemént dang ‘la mer par 
‘des canann qui pescent le banc de sable qai borde la céte. 
Le: nivean de cea eaux stagnahtes, & peine: ‘supérieur ) 
celui: de la mer pendant le reflux, lui devient inférieur 
pendant le flux. Aussi lorsque , pendant. Je flux, le vent 
du nord-ouest ou toute autre; cause tendait & augmenter 
la hauteur des eaux de la mer, elles pénétraient, par les- 
canayx:-dont nous avons déja parlé, jusqu’ay ‘pied -des 
montagnes, et “venalent ainsi se méler avec celles des 
mnaxajs., Ce mélange des eaux douces et des eaux saléés'ne 
se renouyelant que rarement et lentement, pendant été, 
se corrompait et répandait dans le voisinage les émana- 
tions:lég plus .dangereuses.' : z 
Avant Pannée 1741, Viareggio , petit village situd pres 
de ces mardis, né contenait qu'un trés-pelit nombre ‘d’ha- 
hitans.;¢omstamment attaqués de: maladies de foie ou de - 
rate, et.qui présentaient. pendant toute l’année le spec- 
tacle ailligeant.. d’une population d’enfans languissans et 
d@’ hommes'cn convalescence , au milieu de laquelle la vieil- 
Jesse: .dtalt.inconnue. Les effets de la cattiva aria se mon- | 
tpaient dans toute leur horreur et faisaient presque entié- 
rement abandonner Ja culture des oliviers , trés-abondans 
dans:ces plaines. 
Apres quelques essais snfructueux, la République de 
Venisé fit construire., & l’époque que nous-venons d’indi- 
quer ,. prés de l’embouchyre de la Burlamacca (un des 
canaux de décharge dont nous avons parlé ci-dessus ) une 
écluse dant les portes mobiles étaient fermées comme des 
soupapes par les eaux de la mer élevées par le flux ou par 
les tempétes, et ouvertes pour l’écoulement des eaux du 
marais, dés que leur niveau étant devenu supérieur a celui 
de la mer , les forces des eaux intérieures avaient le dessus. 


Bee. 
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Le sucrds: Je plas complet-et de‘ plus ints péed céuronne 
cette entreprise, dont Putilité avait pa jusqu’alers para?- 
tre douteuse, Des l'année qui. suivit ecetie poristruction , 
on ne vit reparaitfte ni & Viareggio, ni dans ‘les attres 
parties plus élaignées des bassins evs terribles maladies 
- qui tous les ans venaient Jes désoler.” Les habitans dont 
Pétat n’était pas encore irrémédiable , rendus & la foree et 
a la santé, purent enfin espérer une vie plus supportable 
et moins prégaire pour eux et leur postdrité.. Depuls tors 
la population s’est rapidement accrue et s’accroit encore 
en ce moment, Viareggio est devenu un bourg trés~consi- 
dérable, et tout soupcon d’insalubrité en a disparu, au 
point que les premiéres familles de la ville de Lacques 
y ont depuis long-tems bati des palais qu ‘elles viennent 
habiter dans les mois d’été. | 
Dans les étés de 1768 et 69, Viareggio et les paroisses 
voisines furant de nouveau ravagees par les maladies. HI 
résulte des registres de la paroisse que Viareggio eut , dans 
ces deux années 170 morts sur une population de 1330 
ames j ce qui fait prés de } sur 15 par an, tandis qu'il 
n’en eut que 32 dans l’année suivante, c’est--dire, & 
peu prés 1 sur 40, On reconnut promptement la cause de 
Pépidémie; les portes de I’écluse étant endommagees , 
_avaient permis le passage des eaux de la mer. On les fit 
réparer, ‘et le mal cessa. Le service des portes de I’écluse 
fut encore interrompu dans lés années 1784 et 85. Le 
nombre des morts s’éleva en 3784 A 99 sur 18g8. habi- 
tans ; c’est-h-dire , 1 sur. 20 environ, et en 1785, 103 sur 
1854, c est-d-dire, environ 1 sur 18. Les rapports présen— 
tés au gouvernement, en 3 784, portent que Viareggio ren- 
fermait 1200 malades sur 1898 habitans. On fit cesser la 
maladie en réparant les portes de P’éeluse. 
Apres des expériences. aussi décisives ; on s’attend sans 
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floute & voir exécuter sans retard des travaux soml lables 


our lew artre¢ bagsins; rani al eh a:été Sout aytr¢ment. 
ene fat qu’en. 1812 que fat ¢ terminée une épluse spur un 





gnoso et de quelques villages dese environs , deving aussi 

inque celui de Viareggio: Enfin , ‘pares : sink dé M. Mat- 
Ci, on construisit deux autres écluses, ‘Pune{sur le 
fossé du Motrone, et autre sur celui du Touffano 5 sfai.%* 
fut acheyée en 1819, gt lao. ey 182 1¢ Crestzaigsi que 
de trouva. complété le systéme d’ assainiss ment pour 
toute cette région. Depuistors, les maladies ttign 
nt cessé sur tous les points, de manjere quiactuelfement 
4 n” ya plus dauties dangers & Courir pouy la sa ubri§é 
de l’air que ceux qui pourraient naitre-du- 
fen et de surveillance des écluses, | 


-t -7 ™) x 
‘ PYouteur donne ensuité un-tablead de!’ ii i 





é la population dans les’ paroisses | qui ¢ ont'le pl 
nti Tinfluence des écluses construites auk différ 


spoques qué neus venons . d’ indighter; « Crest , oe ‘fp 


preuve la plus complite que on puisse don er de 
brité de-Feir;- » Brautres 
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Il résulte de cet état que la population de Parrondis- 
sement de, Viareggio, composé des 11 paroisses désignées 
‘ci-dessus, qui était en 1733 de 1509 habitans, est; trosivé: 
étre en 1829 de 9408, c’est-a-dire que ,: dans ,cet. inter- 
valle de gO. ADs , le nombre des hhabjtans s ‘est. accru. & 
peu pres. de moitié tous les 36 ans... ; 
E tat de la population de Casamajore » dans tes anaes : : 
an : ae 1976" 1488 4 1992 ; 1823" a 


——— | |__| 


3680 380° 4081 4oba : "5043" «5075 | : 
Augmentation en 79 ans, de 1395 individus, 
Etat de ta population de. Messtignoso y dans les années : 
1933 1744 | 18i1- [- 2813 [1823 ‘iBa4 * 

" 865 ™ . 7TH | 763 I , aaa | . 1120 ao - 


e 
yh aay 
coh we 


Cinguate. en 1811, jusqu’ en’ "1824, 586 habitans. soe 
& tat de la population de Pictra-Santa, ete. 


| ok BI MERU ee, 
Pietra~Santa... geass. . 5580" + 6669 
Querceta.......e00 «e- 563 1717 . 
Nillecchia.scqseseseee, MSe + 1335 iT: Lo 
La Capella ..y.vy0+0... (got. 3031 _ 
; camel , Wf 
. Toravx. vee , 8227 9742 Ce t. 


¢ 
at 
yther 


| Acgmentation en‘f.ans, de - 1505 habitane, 


Le fait de Passainissemént de Yair de’ sit cetto’ 
_ plage par l’exclusion‘des eaux de Ja mer des marais ‘dont’ 
il est question , nous paraft établi d’une maniére évidente ; 
il resterait maintenant &1’expliquer. L/auteur , & ce sujet , 
propose les questions suivantes. dont:h Ja: solution pourrait, 
dit-il, conduire & cette explication : eb ag nat 
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«"1.° Estee bien do siniplé wdlange des titre déuees 
etdap edu’ saldes que: ‘pésubtaient ‘les midsmeés’ pestilen- 
tiels qué infestaient Vair da ces contrées; ou -bien ees 
prindipes étaient~ile Je -tdsultat de: la destruction: et de In 
coreuption des espdces wvégétates: ét 4nimales qui’, He pou- 
vant vivre dans l’eau do‘mer., ‘étaient détruites par ltatro- 
ductign de. ¢¢s. eQux? , So Mee 

« 2.° Dans |’yn on dans l’autre.cag,. quels étaient les 
changemens himigues opéré dans les'mélanges , lanaturé 
. des émanatiohs delétéres , le |; egré ; de chaleur nécessaire 
a leur production , Finfluence ¢ du sol et de la vase des 
marais, etc. ? 

«3° Quelle dtait leur action: sur la vie P jesqu’® quetle 
distance. . powvait-elle's’ étendrp ? en genéral , Pe guelles 
circonstances pouyait-elle Girte modifiée ? etc.', etc. 

« Voila, a + ajoute !’ auteur ; un vaste chayap duvert 4 des 
recherches. ificiles et délicates., at |’ gn peut, nous nen 
doutons | pas s cueillir une lar; e noisson ‘de résultats nou-~ 
veaux pour, la science et utiles pour Miuimanit > 


wotd . wy Why “,* ty ) . vey, ." : mw” . an | 
Cas d’hydrocéphale dans lequel ona pratiquéla ponction 
plusieurs fois a avec.succés 8 (1) 


' développée, ‘le crane paraissat contenir un fluide, ‘car 
il offrait une certains! transpasence lersipyen expesait: la 
région temporale entre Vol. ef les rayons dy solgil, et 
. quand en Tagitit, on y entgndait sine: Hustuation,F mae 


nilesie. eee peril bond 


? 
ct 





‘ & 


(i) The Dosa Medial Eopostiory cme rete rial rs 
(Extraitspar Cx, Birtagp;). 6 Peale 
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_ Latéteon’avait au wonicht dela naiscancesqu'dn Yoldme - 
ondinains ; Henfint, doudd’unp ‘faible constitution’, saute 
paaintenu: dans! un état: sabe faisdnt fasqhte vid: sewidideyy: 
pide alons il perdit dappdtit; témba dany'he marusind; od 
les téguunens du-erdne: ku shendhibnend dw Hiteak dts TOA 
tanelles. On applique sy? bi dota: db petity ¥esloatoiriss , ot 
Fob: peesorivit' & lintérieur de ‘ldgaresdosee de catuthel, 
plutét:..afin’.de suipre Je pratique. hubleuulte:, aliesi! que 
‘My Sym! Pavgud avec: candqur:; que daens-te bat positif de 
retires. quelque ptofit de-cette médieution. Ad bout de 15 
poets ron {qt obkigé de suspendré co trattentoat ,- car tes 
tégumins cortespondant wus. stitarys.des ds daerdne de 
véneiont of tendssi-ct. st:puméfits que toh 2eraiguits tour: 
' pupierm Oni se détermina dotic:h dtacuer:Ié fnide;: a 
Fon! fit: paun cela anepetitd deventarc, a Fuids Mipnedah p 
Getta: Hobe fontanglte: phstipiewte 3: I SOeoula'isix-onves dd 
sdresité gikées cotte dvabattidn upndi¢ ia:peate ‘du enane! 
si molle, qu’il fallut, pour lx inatatentire, Pentoarer dint 
bandage japproprié. L’enfant ne parut souffrir aucune- 
mente cette operation; it fut a contraire moins assou- 
pi, i prit le sein de 5a. NO BGS Avec plus davidite qu'il 
ne l’avait fait depuis long-tems , ét son pouls devint en 
méme tems plus fort et plus .calme; mais bientét le cer- 
veau se remplit de nouveau, et les mémes accidens repa~ 
rurent. On rétaita'¥4 Bord” Serves?’ thnis cette fois 
ainsi que les suivantes, ce fut & l'aide d'un trojs-quarts et 
dine! éaHife Ta quantite dy liquide, Gracug fut-la anooae x 
et, Van . n obtipa égalemontide.tets bons réesnlbats.: st 
Enfin-on répéta' Fopération cing “fois Hins trois trois 5: 
et-en-retira en-tout 56-oncestde liquide; 15 j 
la: dernites.ppéeation ,i| ne:6‘accunela ‘plas de fluide swt! 
la mort ne tarda_pas A survenir (1). On rettidrdtia quelque 





(1) L’auteur n’indique pas la date de la mort , mais il parait, 
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tems avant que non-beuldment |e fluide ne. s’accomulait 
plus dans le crane en. aussi grande quantité, mais encore 
qu’il était absorbé; car , huit jours avant-la mort , on vit 
les tégumens s’enfoncer , et former asie dépression sensible 
entre les deux ‘pari¢taux; la shcrétion. winaire était oga~ 
lement. moins ‘abondante & vette époque. 

_ Autopsie cadavériqar. La dure-miré. adhérait solide - 
ment aux os du crané, l’arachnoide tpaissie formait une 
large poche divisée en deux parties par la grande faux , 
et. contenant environ deux livres et demie de sérosité 
limpide. Le cervelet et le pont de varole préseniaient 
leur volume et leur disposition ordinaires; on voyait éga- 
lement tous les trodes. nerveux qui sorient de la base da 
qrane ; et l’on no trouvait pour vestiges da cerveau, 
qu'une petite masse assez solide , grosse comme une. féve 
de marais, reléguée sur la selle turcique, et tellement 
réduite et .comprimée qu'il était . impossible d’y recon- 
naitre la structure, oerebrale. 


* 8 _ 


° ’ ‘ 
e a e ve 4 a e ‘ - 
» ‘ . 
° ° e « s » o- 
. 
. 


‘VARIETES.: ” 





 Aoadpmic royale des Sciences. 


Séance du 30, janvier, — M. Dereiu de a Malle eotretient P Ace 
démie des tables du recensement des Romains , auxquelles il joint un 
tableau fort intéressaut des probabilités dé lh vie humaine de ce peu- 
ple, aux divers périodes de la vie : nous allgns le transcrire. 

bare nee een een ee ane © on ar Hit 
d’aprés les détails de Tobservation » que l'enfant pouvait avoir 
alors sept mois environ. 


VARIETES. , ay 
Table des probabilités de la vie humaine , cafésiiées par Domiting 


 Ufptanus ,' »' premier ‘ministre d 'Alezansire Sevire , et rapportits 
an apres Emilius Macer. ; 
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- 1M. Durean de lid Malt dit que cette i tite a été’trac eée oda aprés ‘celled, 
de recensement ( tabular'censtales’) et lés' régistres é naissances,, de 
paberté, de virilité , de dédés , par Sges’, ‘sexes, pature des maladies m 
tenus’ pat les cediseuts aveo ‘une ¥igoureuse exactitude dep uis Seryins, 
Tullius. fosqu’a Justiniéh ; ; ce qui! comprenil ALS Yideles''c ‘omséqat Baro) 

- Diaprés ces 1000 ams dtobservation , tepetre’ plus’ quie suffishnt pour, 
Pétablit,“Ulpien fixe la tie moyeatit' des ‘Admins: dé’ ce ‘temps y a 30, 
années. Hl est digne de’ reitidrque tue led feptbtres! de mortalité de, 
Florence démontcent quelle est encore ki Anéme dats la capitale d de la! 
Toscane. se _ 

| Séance du 16. — M. Raton donne lecture ae ‘son ‘Mémoire sur pe 
tat de la.-végetation au sommet des Pyrénéts.’ Ua, grand nombre | 
@observateurs, tels: que MM. de Humiboldt ,’ de Candolle, de 
Saussere, -de Ly Condamime , Ramon; etc. ; - obit “reconnu que a” 
végétation changed et Parréte! avde’ certizities Hudtedts, comme a" déa’ 
latitudés determitiées. ‘fia’ similitude ‘qui existe’ entre la végétation® 
alpine et la végétation pdlaire se borué: ‘a ‘quebjues analogies trap pap 
tes, il est vrai, mais qin’ ne ‘constituent ‘pas ume’ identité pirtalfe ': 
Pest cette vérité qie MbRathoti #est attathd f° dahdntter” din’ Gb” 
mémoire. Ge naturaliste décrit te pic du: may? ‘dont’ "Weiévatloh’ est? 
d’environ 1500 toises au-dessus du- #ivewa dé Ja -mer. Swivant ses)’ 
nombreuses ‘observations’, P’élévdtioh ‘cotistante du ‘barométre est 
entre 19 pouces et 23 lignes; Ie' maximum de. température, en été, 


” 
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ne parait pas dé passer de 18 a 19 degres ; iler ait: que Je mivinun 
pour cette saison, est’ ‘a ou 3 degrés. En hiver, suivant le méme 
observateur , le thermométre doit descendre > dane ces lieux~alors 
impraticables, a a a5 ou 26 degrés au-dessous de o; dou Pon voit 
qu'il doit exister une variation, entre le maximum et le minimum 
de température, de 45 degrés: M. Ramon est monté trente-cing fois 
Pi le pic da midi ; il n’y a jamais trouvé une flenr vant le solstice 
été; le printemps ne commence au sommet que lorsque Pété s¢ 
nontre au pied de la rene Le pio niest accessible que pendant 
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Spoke eee # ewan en de vivant, dint it est parvenv a 
prolonger l’existence en Je aourrissant de lainy au mayen d’an bibe- 
ron , ‘peridant sept mojs, Son squelette est, place dans le cabinet d’g- 
tintomie du Muséum. Ce monstre était de Despéce é & laquelle M. Geof- 
nae @onne le om de hypognathe roghier , -Parpe,-Que, daus-ce CAB, 
BS’ os du crane, mousiuqua . queiqne. djgtingts,, sont ramassds et pe 
foritienit point de  hotte. I portait donc, attachéea sa macheire infe- 
ricure’, une michoire syrpymeraize, également garnie de depts 'inci.- 
sives et molaires, L’animal RE peuvail. faipe- aucun usage de ¢es dents 
pour Ja mastication zmais de méme que dansia sdrie des étres & Talat 
normal on voit un organe, modifié, servir 4 autres fonctions, it 
paralt que chez les mongtres par superfiu, les pidges excédentess’adap- 
tent a ‘quelqu’une. Ce savant naturaliste éprouve au premier abord. 
quelque difficulte a ‘appliquer la théorie de M. Serres sur les mon- 
sjpugsits a la, formation de cea espéces dg. mousgres bicéphales. 

vependant il trouye ensuite Igmoyen de la cagcihier.avee les loig de. 
Vorganisation tracdes parce zoologiste . ‘et de prouver que dans ¢¢ 
cas Phy pothése. des grefies devient encore, imadntisable, puisque, 
ménjo.en J'ado optant., il serait impossible. Aexpliquer cette similitude: 
de monstrugsité qui s’egt moniace: suy frois individus avec Jes: mémes 
circonstances, tandis que les lois.de Vorgagogénie peuyent nous indir 
quer la cause de cette uniformifé. 

Séance du 20.. +- M. Fougnior lit um Ménpire fort ratérensent dn 
M. Benoiston de Chateauneuf, sur Je changenrent qu’ont subi bea 
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lois.de mortalitd deppis 3475, jusqu’a 8825. Ce mémoire contient uné 
foule de détails aussi curieux qu’intéressans ; nous re¢rettons tte n’p- 
Voir pu saisir que Pensemble des principanx faits, que tous allons expo- 
ser. Ilest reconnu que sur centenfans qui Daissaient jadis, iLeamourait 
dans les deat premicres‘anindes de leur vie, ci. So. 

| Maintenant ce nombre se réduit 4. . 5. 38, 3. 

Cette différence ddit étre attrihude en grande partie aux bientaits 
de la vacoine. a | 


Bur cent - enfans il en mourait dads, avant Page ‘de dix 


ans. . er 55,5 
De nos ‘ours, Je nembre est de, .. . ho, 7 oo 
' Surent enfans miles, il n’en arrivait 4 din. 
~quante ans que. ©. ss ot ei ee we oy 8: 


AujourWhuil, 2. 2... oe 6 ee e (82,5 


Si lon examine les autres époque: ¢ de la vie, et qu’ ’on les compare.y 
‘cette comparaison éét st coustanimnént aPavantige: de notre temps. 


- . . . « Mortalité.. 6° 
On avaib “constaté qu il minurait ‘atutre- - . 

fois tous lesans. ,» . « oe Se oe Stir Bo, | - : 
Meintenant ae er a 1 sur 3p. 
ce Naijsances. 


Jadis 2... 1 ww ee we ee UP Se 
Maintenant ° e e ° e e . es Cf * I sur os q ; ‘f 


Mariage. 


Jadis e ". e . e . e e r e a e I sur IIT. 
Maintonant .. . . . . 6 « 6 + 2sur3d).. 


Fécondité. Te 
Jadis, terme moyen. . . . . . - 4 enfans par mariage, 
Maintenant, Id, 2. . 2. «© © « ee Od. 


Il est aisé de voir que la fécondité n’a pas changé ; qite les inafs- 
sances ont dimiuuéd ainsi que les décds , et que Je terme de Ja vie ha- 
maine est beaucoup plus long. On pourreit trouver une des cases de 
la diminution des naissances dans la moindre quantité des mariages 
qui se font ; aussi lenombre des enfans trouvdsa plus que triplé de- 
puis 1780, “Malgré cela , la population. doit augmienter , parce que le 
terme de Ja vie est plus long » ot parce que east platat ‘la durée de Ia. 
vie qui doit augmenter que quelques maissances de plus, desquelles la 
mort en enléve les 0, 48 ayant Page de deux ans x etc. 

On ne verra pas sans intérét le mouvement de Ja popalatlos” en’ 
France , tant en 1780 que de nos jours. Ce tableau comprend le résul- 
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tat d’one moyenne'de dix années pour la premitre epoque, et de bui¢ 
pour, ja deuxiéme. -- to. ate 


“4 


Mouvement de la population en France. 


Fn - 1580, on comptait 24, 8005000 ; en 1825, 30,400,000 


Né e8s. wee we ww 818, 490 td. . 461,230 
Naissances .". .,. / ~ 963,200 | - id. 959,970 
‘Mariages. .' ose sw. 213,970 id. 224,590 
Enfans naturels oe ewe. 20, 480 i p47. 44.. ~ , 65,960 174 


Mortalité ¢ a di i férens dges. 


En 1980 , de la naissance 4-10 ans , ‘sur 100. 55,5 en 1825 43,9. 


Deid. . . .a50 ... . - .' 78,5en td. 65,5. 
‘De id... -460.+.°.:. . 85 ‘en id, 76. 


Il est done bien démontré que ‘le sort de Vespéee humaine, relati- 
vement au terme moyen de la-durée de la vie, s’est prodigieusement 
accru ‘en France. 

—Dans les séances du 23 et ‘du 30 janvier, M. le docteur Audouard 
alu un nouveau Mémoire intitulé: Bxamen critique’ des opinions 
gui ont régné sur Porigine de la fiévre jaune. ‘Ces opinions sont fes 
suivantes : 1.° La fiévre jaune observée pour la premiére fois, en 1695, 
a la Martinique , venait-elle de Siam , comme on le crut a4 cette épo- 
que, ce qui fit qu'elle porta originairement le nom de mal de Siam ? 
Lrexpérience des temps postérieurs a prouve | que les vaisseaux qui 
venaient d’Asie ne donnaient cette’ maladie ni ‘en Amerique, ni en 
Europe. 2.° La fitvre jaune se répandit-elle en Amérique, et méme 
en Europe, a Ja faveur d’un virus sui generis, comme la variole et la 
syphilis ? Cette opinion, de laquelle vinrent les premiéresidées de la 
contagion ; fa été victorieusement combattue par une seule considéra— 
tion; sicette maladie venait d’ua virus sui generis, on la verrait 
dans l'intérieur des terres, oi elle resterait 4 demeure ; ; tandis qu’on 
ne l’observe que dans les villes maritimes, c’est-a-dire 14 of il y ades 
navires, et qu’elle y est accidentellement. 3.° La fiévre j jaune est-elle 
due aux climats des pays d’Amérique qui sont situés entre les tro- 
piques, opinion de Lind? Cela est d’autant moins probable, que 
cette maladie a ete fréquéemment observé: aux Etats-Unis , et méme 
au Canada; tandis qu'elle ne s’est jamais manifestée dans les ports de 
mer d’Amérique, de l’Océan pacifique, quoiqu’ils soient entre les 
tro iques. 4.° La fiévre jaune e-'--.« le produit de Pinfection qui 
régne dans Jes ports de mer, tant en Amérique yuwen Europe, opi- 
nion de M. Devése ? Sur ce point, PEurope répon.): que ses ports 
de mer et ses marais enistaient avant qu "on découvrit PAm¢ rique, 
et cependant qu’on n’y a vu la fidvre jaune qu’aprés la découverte de 
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ce dernier continent , jet méme que deux ¢énts ans dprés-cette décou- 
verte. En Amérique: méme of n’en avait pas eritendu parler depuis 
£491 jusquids 16g5s ‘3 étoette maludie'y a été d’autant’ ‘plus fréquente et 
plus. ¢tendhe, qu’on-y a felt davantage Ja traite-dés noirs: 5.° La fié- 
vre jaune régnait. elle‘enAmeérique avant la découverte de ce conti- 
nent, opinion de M. Moreau'de Jonnés? Cette opiniin’ est fondée 
Sur ceci, que Yon a su qué dans Jes .temps antérieurs a la découverte , 
des peuplades. abandonnaient certains sites '& causes des- maladtes.: La 
maéme chose arriva en Eurvpe; ot Pon trouve, particuliérement en 
Italie’, des villes , jadis. florissantes,’ qui.ont été abandonnées, parce 
que les fiévres intermittentes y faisaient la guerre aux -habitans ; ‘et ik, 
est d’autant plus probable que ces mémes fiévres sont aussi funestes a 
VPhomme en Amérique, que c’est dans ce méme pays que les indigé- 
nes nous ont appris.a les combattre.par le quinquina. 6, °Le concours 
des Européens en Amérique est-il la cause de la. fidvre jaune, opinion 
de quelques méddecins espagnols? I] est impossible que nous portions 
en, Amérique une maladie que nous n’éprouvons.pas en Europe. 
Nous y souffrons tout aa plus ‘de. Pinfluence du. climat, et Jes’ mala- 
dies qui, en résultent sont des -fiévres bilieuses, que l’on prend sou- 
vent pour la fiévre j jaune, errear que l'on commet sur l'un et Vautre 
continens. 7.° La fiévre- jaune -est-elle endémigue dans la Guinée, 
opinion du docteur Arruti? La France,a des comptoirs au Sénégal, 
ot il n’y est jamais question de Ja fi¢vre jaune. Cette derniére opi- 
nion n’est donc pas plus fondée en raison que les autres; mais elle 
montre que Yauteur , convaineu que la fitvre jaune du Port-du-Pas- 
sage, de 1823, était sortie d’un batiment qui ayait.été en Afrique, 

renonga 4 croire la maladie originaire d’Amérique, et qu'il ne put 
- admettre qu’elle efit pris naissance dans le port européen. I] n’igno- 
rait pas que ce batiment avait servi a faire la traite; mais ce docu- 
ment ne parla pas assez 4 son esprit pour Je conduire a la conséquence 
que M. le docteur Audouard en tira, et qui a servi de base a la théo- 
rie nouvelle qu’il-a exposdée déja dans plusieurs Mémoires qui ont été 
imprimés dans un Journal. 

M. Delau lit une note sur la guérison de plusiears sourds-muets , 
et , en particulier, sur celle d’Alphonse Dusault , sourd-muet de nais- 
sance, qui a fait des progrés plus prompts que’ Honoré Trenel ; 
il demande la permission de Je présenter 4 Y Académie, et réclame de | 
cette savante compagnie d’allouer pour cette infortuné , sur les fonds 
accordés par M. de Monthyon, des fonds suffisans pour terminer son 
éducation. 

Séance du 27 fevrier. — M. le présidént donne lecture de la lettre 
suivante , adressée 4 l’Académie par M. Souberbielle : 


« En rendant compte, a Académie des Sciences, des malades dont 
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jl a entrepris ‘le traitement , M., Giviske’ ma sparakt: avoir tronqud et 
dénaturé une partie des faits, sane dqute per’ onbli ou pour avoir eté 
mal informe; par cremple, il dit:que, pendant Jes .anndep 1826 et 
1625, ilavait été pratiqué hors dea hdpitanx de Paris, et ‘par divers 
chirurgiens et différentes méthodes. 36 apdretions: de la taille ; et ;et 
gue, sur.ce nombre, 26 matades étgientimorés.. ... : 
_ »Je ddclare que, pour mon proprd conipte; jisi opdre ; pendant cag 
deux, anndes , 53 individus pormi ledquele so trouveat. dews:' feihines:: 
il est remarquable que,, dans cette quantité d’opérations:, prus grands 
que celle indiquée par M, Citiale, la proportion des morts est beau 
coup, moindre. : rob 
|» Clest sana donte a tort qual a -oublié de parter des mialade qui 
apne s'étye -adressds a-lai, sosont fait opérer par mel. ' 
» 3) me paratt inexact en rendant compte ‘des cing indtvidus sow 

mio infruetueusement a son traitement’, et qué jai également opérés.’ 

», Plus tard , loraqne je pourrai.avoir sous: les yeux le travail de’ 
M. Civiale, il me‘sera facile de démpntrer.combieii il a exageéré Jes 
dangers de Popératioa de la taille qwilvemble’ "déprédier , .¢ en passant 
sous silence les fatés qui prouvent les ressources consélanites que la Ji- 
thotemie offre aux malades, lors :méme att ils ont été traités Jong- 
temps et sans succes, par les moyens qu'il employe ; moyens qui ne 
sont, pas toujours, anos ‘quon en dise , oxethpes de souffrinces ni de 
_ dangers. re bes 

» Je vous prie, Messieurs, de orolve. que cette réclamition n’est dic- 
tée que par Pamout de Fart, Pintdrt public et le ddsit de rendré 
hommage @lavérit& > + 

% Je vous, prie-d’en-agréer Pa P assurance , aittsi que celle de ines senti- 
mens réspectueus. » 





_ Académie royale de Médecine. (Février 1826. ) 

Acsnraig nkeme. — Sdance du 7 février. — Mouvement de la po- 
palation dans chacuyg des 12 arroadissemens.de Paris, peudant tes an- 
nges 1817, 1823, 1819, 1820 et 18a1.-— M. Villermé eontinue }a lecture 
du rapport qu’il-d commeénce dans la séance du 3 janvier. ( /. leprésent 
vol. des Archives , pag. 302 et auiy.) Ii-recherchele nombre des décés 
qui ont ew lien dans Jes hépitaux, et la part que ehaque arrondisse- 
menta ace nombre. D’abord Ja mortalité totale annuelle pour-chaque 
arrondissement, a été, pour le 1.7, de 1sur 45 habitans$ pour: le 
2.° de 1 sur 43; powr 1e:3.°, de-1 sur 38; pont le 10.9, de 1 suv 463 
pour les 6,%et 7.°, der sur 34;. pourtieS.¢, de1sur34; pony les 4 et 
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le Ay de ser Bp pourdeBis et: le-g.° , ‘dev Gib 285 pat te £9. e. 
ce.» sur 243-48 pour ler .iaeron dissrheiis véunis , ay "'t sehr 3a fAjr00. 
Ainsi, les 3 aveondimemens Jes plus-riches sont veux dans lesqivels ta 
mortalité a £té anommdse:, ef les: Orpluspabvies sont ceux datis leayuedls’ 
ello a ét¢ plus grande; c'est aussi aux dé penside ces dernier, qu’ont 
en lieu les déucs dans let: bépitany. La meyenne proportionsielle’ entre 
les déots pour toute la France, a été, pendant tes Saundes ihdiquees, de 
\ individu sow 3b, efuire fraction. It pésulte done de ce‘travait, que 
Vatsance ot Ia:misére cont les principales oneses qui influent ,'# Paris. . 
sur lq mostalité. Co sayiport fait mention aussi des! naissoréep a’ domni- 
cide dans chaque arrondiisement : lu 11.° est cobui qui on offte le plas, 
I sur 42 habitans;s et: ‘he 39:% est celui ai en offre Je moins, tsar ; 
en y joignant les:naimamces qud ont eu jiew a la maison Seecottche. 
ment, il em vésulte:que, pour ‘be: capitale entitre, ispreportion des 
naissances a ‘éié de .3 sur 28 hahitans. Cette proportion, pour’ toute 
la France, a é46 de: sur 31 habssans.: Dans ces: naigsepces, Ja propor 
tion des garcens any filles 2-dld comme de 16 2 55; cathe dey mortes' 
nésp été, 2 domicila, de uaur 16, eta Phespicede bi Maternitd, de’ 
renr 33.0 y aen:plusde gargens. secrhiends qpe deo files, Les nite 
sancea sont proportionnelbemenh plag nombrevess. dems les arren disses’ 
mens pauvees; c’est-da anges qua les moraages ont plus de féconditd, et: 
qve les enfans: satusels, sont reconnus en-plus gresd-nombre. Ainsi ; 
la richesse ou Vaigance.fomt ebandonner les enfans naterels, ren- 
dent les meriages. moins féconds, diminuent le sersbre des nais- 
sances, et conservent le. wie: ef an contraise, Phomme panwedonne 
plus souvent une existence civile 4 ses enfans , em puodhiit daventage ,. 
les conserva moins, 4t meurt lii-~méne pilose tét. Ce travail intites- 
resent da la commisiog de atatistiqne del’Académie est bast sur 
une aérie de tableaux faits poy M, Fallot, chef da bureen de sististi- 
. que da département dala Seine. 
re travail de ja eantmission de phatistitgue done. lieu a une diseys - 
sien: M. Desormeaue Sit remarquer qua st be-nombre des enfans 
mortseends est plus gtaand & domicile qua dans les hépitaux, eela tient, 
@aberd 4 ca quid ¥ a-peu davortemens dave les hapitaux:, Jes femmes. 
n’y étant ad miace ‘qa une cpoquefertavenoce:de leur’ prbssease ; et 
ensnite 4 oe que j dansiles bépitacs, on 26 tient pas eotmpte des:jounes- 
avortons. M. Mussce contredit ¢e dernicr'fait on ce qui regarde PH6-.. 
tal-Dieun. M. Fi “il leneuuaragrette que ld rapport.n’ait pas fait mention» 
dane des causea qua adit: daive varier Ja preportion' de. la mortalstd-a, 
demicilo, Penistente of la non-existence dup ‘bépetad d!enfans dang 
un arrondissement : il demande aussi quel: est Pétat de tu legislation |: 
relatixement aux enfana.morisr nds , ot quel .cat #4 ge>01 ilifant, déndn-. 
cer 6 Pautesied sin ‘antows mortand, Ace¥e odeajion , M: eKerg ar 
10. 32 


é 
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radec assure que des enfans nds avant terme, mais vivans, ont dté 
inscrits sar lea registres-de )Etat-civil, malgré les réclamations des 
médecins, comame enfana morts-nés : MM. Gisardin et Villermdé di- 
sent que telle est: en effet la contume des officiers de l’Etat-civil , 
ceux-ci n’agissant- autrement que sur un acte de notoricté. M. Mo- 
reau propose que Vattention de l’autorité soit éveilide sur un fait si 
important. M. Villeneuve demaude qu’on aborde en mtéme temps la 
question des") jumeaux, un officier de-P Etat-civil ayent, dans ces der- 
niers tergps, enregistré comme Patné, et cela malgre les réclamations 
des médegims , celui des j jumeaux qui était né le dernier. Sor la pro- - 
position’ de M. le président , P Académie arréte que la commission de 
statistique et de médecine Idgale lui fera un rapport sur ce double objet. 

. Vaccine, —~-M. Salmade , au nom de la commission de Vaccine, 
lit une.note dens laquelle la commission proclame, plus que jamais, 
Vefficacité de la vaccine, et.attribue les doutes qui se sont dlevés dans 
ces derniers temps, soit ace qu’on a pris de fausses vaccines pour de 
vraies vaccines, malgré {'extréme facilité qu’il y a a les distinguer , 
soit parce que le zéle pour la propagation de la vaccine n’est pas 


- aussi actif que du temps de Vancien comité, Peur parer 4 de dernier 


inconvénient , la commission propose quelques changemens 4 sen or- 
ganisation, savoir: de ne la renouveler chaque annde que par tiers ; 
et d’y attacher: un seoretaire perpdtuel salari¢, qui serait chargé , sur 
sa responsabilité, de la direction de tout le travail. 

Ssetion pz ugpecine. — Séance du 14 février. — Continuation de 
la discussion sur le magnétisme ( Poyes le présent volume des Archi- 
ves , pag. 306-310 et suivantes. ) . 

M. Gase se prononce contre les propositions de la commission : les 
faits miagndtiques, dit ce médecin, ne sont pas ‘assex authentiques 
pour qae DPAcadémie puisse , sans ridicule, prescrire a des commis- 
saires.’exploration des pratiques qui sont présentées commie propres a,: 
les produire : elle doit attendre que ces faits aient été constatés par 
des médecins , et jusques la rester dans le doute, et se borner a ren-* 
voyer 4 des commissions temporaires les mémoites qui lui seront 
adressés. Créer une commission permanente, ce serait abandonner 
le terrain du doute pour se jeter dans le domaine de la foi, et parattre 
sanctionner toutes les préteutions des magnétiseure. D’ailleurs, il n’y 
aurait rien a espirer de cette commission, car si elle se prononce 
contre le magnétisme, les sectateurs de celui~ci en appeleront 4 un 
autre corps savant; et si elle prononce pour , les adversaires du ma- 
gnétisme ne la croiront pas davantage sur parole. M, Gasc assure que, 
dans ses fréquens voyages en Allemagne et dans le nord de l'Europe, 
ot le magnétisme est en grand crédit, il a assiste & beaucoup d’expé- 
riences magnétiques, et que jamais il n’y‘a va rien de morveilleny:: 
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tous.ces phénpménes se reduisaient a des convulsions, a-des attaques 
O'bystérie ; et quiime sait avec quelle facitité on produit ces phénomé- 
nes, surtout chez les femmes! Le. somnambulisme lui-inéme’ est, selon: - 
M. -Gase, oa un état simald ;-ou une modification dé Phystérie ; et 
ce qu’on a dit de la lucidité qui appartient’é cet ctat est faux: H 
conclut dee-que la section rejette Fexamen , ou crée une commission: 
de psycologie appliquée a la médecine.’ ’ ~ Coo. 

M. Lherminier combat lobjection faite Ala commission’ de pro- 
poser, en Vabsence de tous faits, de tons mémoires , ‘Pexamen d’ane 
doctrine, et surtout d’une doctrine qui ry appuie sur des faits surna- 
turels, et qui sont hors la poftée des ‘sens. Selon lui ; la somnambule 
offerte par M, Foissac ‘équivaut 4 un mémoire : ceux-cid’ailleurs are’ 
riverout tt ou tard , et la section sera foreée 4 Pexamen devant lequel 
elle recule aujourd’hui, Refaser dexaminer, ajoute M. -Lhermi- 
nier , vest jager, et qai pis est ,-juger sans connaissance de cause. Ye 
bruit méme qu’a fait dans le monde la discussion actuelle rend Pexa> 
men indispensable; cet examen. est nécessaire 4 l’instructiot de Ja 
plupart des mentbres de la section; il est réclamé par Jes intéréts dé la 
science et de.Ja véritd; il est conforme , enfin, & cet esprit de révision 
qui, depuis 20 années, a fait tout soushettre en médecine 4 une nou- 
velle exploration , et qui aeu de si heureux résultats." 1° 

M. Castel va commencer un discours contre les vues de la com- 
mission ; mais la cléture de la discussion est demandée et prononcéc: : 
et M. Husson , rapporteur de la commission , a la parole pour faire 
son résumé. ! 

M. Husson annonce que la commission , , malgré toutes les objec-: 
tions qui lui.ont été faites , persiste-dans les mesures qu’ellé a propo- 
sées. Chargd de répondre a ces objections , il Jes: ‘partage en ‘eelles qui 
portent sur la rédaction dy rapport, et celles qui en attaquent’ 1g 
conclusion. Parmi les.premiéres, il range le reproche fait:‘par‘M. Des. 
geneties 41a commission, d’avoir 4 tort annonce que le Parlement de 
Paris avait défendu )’emploi de J’inoculation et de I'émétique ; ainsi* 
que les regrets émis par MM. Bally et Virey, de ce que le rappor- 
teur ne s’était appuyé sur aucune consid¢ration scientifique, et sur- 
tout ne s’dtait pas prononeé fertement, dés son début, contre les jon- 
gleries du maguétisme. I] oppose aa premier le texte précis d’un 
arrét du parlement du 8 juin 1963, qui interdit: en: effet Pinocula- 
tion; et ilrépond aux seconds, que les faits scientifiques étant ici 
Pobjeten litige, il était impossible d’en invoquer aucuns sans’ pré- 
juger la question, et d’en blamer quelques-uns, sans paraftre par- 
Ja en approuver certains autres. [1 réfute aussi cet ‘autre reproche, 
que le rapport n’était qu'tine apologie du magnétisme , et il en ‘Instifie 
la commission en rappelant que partout son langage a été ‘dubitatif, 
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“elon M, Hasson , omb’s pos 6b! fice non plas & trowver Te bapspeit fif- 
jurieus. & la mdesdire des ctithmissiixes de 1484} et fl se défend sur- 
tot da reproché d’avoir oublié M. Tourer; it n’entrait dans son 

an que de parler des- travaux faits par dev d¢addmics; Waiteurs le 
re seul de l’ouvrage de Thouret saw le magnétisme, Doales ef Re- 
oherches sur le magnétisme., prouve contre ce qua dit M. Desge- 
nettes , ; que ce médecin, qu'il s’honore et s*honoreta toujours Wavoir 
en pour mattre, pensait que la matitre avait encore besoin d‘étre étu- 
dice. M. Husson passe ensuite au second genre d’objections ; a-celles 
qui touchent le fond de la question, et répond successivement 2 
chacure d’elles: 1.9 Le magnétisme d’ acjourd’bul est le méme que 
coloi qui a été jugé en 1784 : == Réponse: Onn’a donnd aucunes preu- 
wes Ge cette assertion; on n’a rien opposé a cette partie du rapport, 
qui prowve que ni Ja théorie du thagndtisme, ni sed provédés d’appli- 
catjon, ni ses effets, ne sont aujourd’hui ce qu’jla dtaient jadis. 2.° Tout 
dans le magn¢tisme est erreur ou déception, et ceux qui y croient 
sont, ou dupes, ou fripons. — Réponse : Crest la préjugerla question, 
en méme temps que juger avec bien de Ja sévéritd, ef presque insulter 
dos hommes honorabies, et dont plasieots sont membres de PAcadémie. 
3.° Il existe beaucoup de jongieries dans Je magnéti«me :"— Réponse 3 
d’abord on ne Va jamais nid; ensuite, parce qu’on a fait abus d’une 
caese, frat-il ja rejeter tont-d-fait? et no suffit-il pas de Pexistence 
d’un seul phénoméne pour en légitimer examen ? §.° Le magudtisme 
na pas été jusqu’a present, ot probablement ne sera jamais utile dans 
ta pratique. D’abord la premiére de ces assertions.est coutestdée; et 
quant a la seconde, elle est téméraire et peu philosophique ; qui peut 
d’avancc déclarer a jamais idutile un modificateur quelconque P5.° Le 
‘magnatisme ne reléve ni des lois physiques, ni des lois de ta vie, et 
par .conséquent ‘ne peut étre dtudié. Mais alors il ne serait rien; et 
cependant plusieurs de ses phénomines sont averés: alors aussi Tes 
commissaires dq 984 auraient dtd insensds que de se livrer 4 son exa- 
men, etde porter un jugement sur luni, 6° Les phénoménes magndli- 
ques, pour dtra produits, exigent , dans les expérimentateurs, volonté, 

croyance ef foi; ilaufit d’une volonté contraire parmi les assistans , 
pour en erapécher la manifestation ; ik est impossible dés-lors que des 
ccommissaires aeadémiques, dont la défianze doit étre, en parcille maé 
tigre, le premier devoir, aient jamais les conditions morales exigées , 
at puissent soumettre des phénoménes si subtila A de rigqurenses expé- 

rimentations, — Réponse : Souvent des phénomenes magndtiques ont 
été produits par des expérimentateurs, non-seulement décfians, mais 
prévenus défayarablement ; la premtiére fois au moims que ces phéno- 

miénes se sant présentca 4 un expérimentateur, il est certain que eelui- 
ci, qui ignorait qu’il allait les produire, n’aveit a lear égard ni ve 
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lonté, ni wroyanec, ni fei; enfin, ce n’est pas Ya foi que les  magugti- 
sents disng fice le principe d'action da magnétisme, mais pier Ja 

volonté: de produtize des offtts, 4° Dtapres les Agcgmes des magnéti- 
SAUrs, couxeci acunitrent eur les magnétisds un pouvoir absola, et ce 
fait, squl doit faine rejeter lp pratiqae da - magudtisme comme étant 


dangeneuse pour les mours.— Rép. Ou ve fait magnétique est faux, ck 


alors i} faut s’en sesurer pour Je dénoncer a Popinion publique; ow il est 
vrai, at gortes dans ce cas, il-constitue an phenomene assez extraordi- 
maire pour meériter Pexamen. 8.° Liétude du mapriétisme appelera sur 
Ja section Je ridicule et 1a décopsidération. Ici M, Hussou avance que 
ai la section court le risque du ridicule, c’ést moins en accueilJant Ja 
proposition d’examiner qu’en en cherohant plus long-temps a y échapper ; "i 
- Wailleurs, ajoute-t-il, rien ne pout empécher que chacun des 
partis del’ Académie ne se trouve respectivement ridicule, et il fyut 
bien que l’assemblée se résigne a cetté ndcessité.o.° Un Corps savant 
ne, pout examiner Je magndtisme; cet examen ne- peut étre le fait que 


‘de travaux individadls ; il faut que Ja section attende des memoires .. 


ou, que le gonvernement la provoque a Yexamen qu’on lui conseille. 
Rép. Maia des jugemana de parliauliers.no seront jamais aussi impo- 
sans que ceux d’un corps sayant; et pourquoi d’ailleurs I’ Académie de 
Médecine ne pourrait-elle faire aujaurd’hui ce qu’ont fait en 1784, 


” 


YAcadémie royale des Sciences , la Facult¢ de Médepine et la Socidte | 


~ goyale de Médecine? On semble craindre que des commissaires soient 


dupes de jongleries ; 3 on redoute pour qux quelques mystifications ; 
mais c Pest faire injure a a ces com missaires que do suypecter leur saga- 


Cité; et dignes d’eux-mémes et du corps savant dont ils seront les. 


agens, ils ne compromettront ni leur réputation , ni celle de la sec- 
tion. par un jugement précipité. Quant a Vobjection, que le gauver- 
memnent n’a rien demandé a PAcadémie touchant, le magnétisme, lA- 


dadémie attend-elle de lui un appel pour tous ses travaux ? Et peur-, 


quoi ne prendrajt-elle pas » pour ‘le magnetisme; , Vinitjative qu'elle a 
prise pour I"étude des poisons, pour celle de Ja rage, etc.? C'est en vain 
‘qo’on dit qu'fl fant attendre des mémoires ; ; Ja somnambule qu’effre 
M. le docteur Foissac est un mémoire vivant, une expérience ma- 
gudtique par laqaeélle il faudrait, én tout état ‘de cause , commencer 
Pexampa. M. le rapportear Jermine son résumé en discutant la ques- 
‘Gon de savoir sil faut nommer une commission permanente pour 
J’exzamen entier du magnétisme , ou désigner seulement des commis- 
saires pout aller explorer la somnambule de M. Foissac. Dlabord 
cette dersitre propopition n'est pas celfe sur laquelle avait a pronon- 
cer la comission ; 4a mission ctait de rechercher s'il y avait lieu, ou 


non, a sonmetive 2 wn nouvel examen les phénoménes du magnétisme 


auimal, En second liew, un jogement, quel qu'il soit, qui ne sefa 


os ' 
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porté que. par trojs commissajres, me. ferd pad auterité , wWentrafrrer’s 
pas fa conviction, et laissera la questidn indécise. Efin’, ‘a fuwdra au- 
. tant de’ commissia que de nymoires divers sur le maguétisine, of 
Yes tapports séparés de ces:commissions .entraineront de ‘continuelfes 
et fatigantes discussions. Au conttaire, par une comniission spébiales 
én économise Je temps, on met un terme &des-discusions qui peu- 
vent avoir de facheux effets, on se délivre de Pobsessyou' de tous les 
préneurs de miracles magnétiques , et on assure au jugement qui sera 
‘porté, un caractére bien plus impasant. Le seul ‘soin est‘ d’ayypeler 
de preference 4 la commission des esprits sages et mars , les membres 
qai offrent le plus de garantie de savoir et Pimipartiolit , ‘ceux qui 
ont attaqué le rapport par les objections’ Jes plus fortes , et ceux qui 
‘ont fait une étude spéciale de la physiologie ‘ct de la physique. 
’ Apres avoir ainsi réfuté les objections des adversaires da rapport, 
M. Husson termine ences termes: °°... - o 
En derniére analyse, Messieurs, yous ‘demande-t-on @admettre 
tout ce que l’on vous raconte du magné¢tismé? Non. — 


Vous demande-t-on d’admettre comme démontrées, toutes les con - 
cessions que nous ont faites nos contradictedrs, le dernier dixiémie 
de M. Laennce, les expériences dont M. Récamier vous a dit avoir 
été le témoin et) acteur ? Non. 


Vous demande-t-on d’admeitre comme positifs , méme comme pro- 
bables , les faits publiés par ceux de nos collégues qui se sont spécia- 
lement occupés de cette partie de la science; faits qu’ils vous discnt 
avoir vus vingt fois, cent fois , pendant des semaines, des mois , des 
années entiéres , sur différens individus? Non. 

Nous vous demandons seulement d’examiner ces faits ; ; et yous vous 

refuseriez 4 ce quin’ exige de yous ni abandon de vos croyances, ni 
renoaciation dune opinion faite, ni méme de sacrifice & votre rai- 
-son! Ignorez-vous, Messieurs, qu’un refus'd’examen dans les choses 
ordinaires: de Ya ‘vie, est- un commencement de déni de justice , et 


qu’en fait de science, il n "est que ‘expression d’une aveugle et con- 
damnable obstination ? 


, Cet examen que nous vous deman dons, ne le configz qu’a des exprite 
sages et mars. Que la commission qui doit s’y livrer , s¢ camapose de 
ceux d’entre nous qui, par leur 4ge, leur gravite, leur experience, le 
rang qu’ils. opt occupée et qu’ils occupent dans le monde médical, 
fournisssent une garantie de Pimpartialité de leur jugement. 

Faites.entrer dans cette commission ceux qui ont attaqué notre 
rapport par les objections les plus fortes : mettez ave¢-eux ceux qui, 
. sans entrer dans la profondeur de la question du magnétisme , mais 
pénetres de la nécessitd de sonexamen, ne vous développeat qug cette 
idée; complétez-la,, cette commission , ony appelant ceux qui sont 


‘ 
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copys per aipde. peciale qu’ils.ont faite dela physiclogic ode la 
physitquue .. patho se pbater ce 


N’y admeties aucu de ceux dont les éaxits: faveur. du migné- 


.tisme pousyaient, vous ‘faire qraindre udc, préy€ntion toubi-faft: ha» 
turelie. ye re he ‘ 
_.. Avec tops.ces ¢lémeps,. vous, pouvez ¢ire: ootinins de. de spas étre 
teompés:;.. 498, .ajqranes.any la dignité et la conaid¢ration: de FAcadé- 
inie se. disiperoat et vous attendrea avec: p eonfiange: ie résultat de 
leurs recherches... 4... Doe tou et 
Que cette commission , si a¢verement composées: recueille.toud hes 
amdmoires qu'on.vous préséptera, tous les faits qu’en..vous corpinfhi- 
quera aur Je magnguqme; quielle, fasse varior Jes expériences ancien- 
nes, qu'elle en invente de nouvelles;.qwelle saffranchisse dgale- 
mentet de la proscription qui a, pesé, pendant 4o ans, sur Je magnd- 
tisme,.et de Ja hayte imporgance qge Jou youdrait lui donner ds nos 
ops ; que le,jygement quelle pxonancera ne nous soit canna ga’ab 
prés de longyes,; épreuves, que recouyerf, de Ja majestd da temps; et 
dés-lors’, tel. qui sera, ne doutons pas qu'il ne fixe enfim opinion 
des sayans, et qu;i],ne vous indique, dune maniére positive, ceque 
vous devez grakodre etne .que yous devez espérer de cet agentiextras 
-ordinaire( kX. - WeewQog 3 
Aprés ce discaurs du yapportenn, Ine section note au scrutin sur la 
proposition de nonimer; une commission destinge & faire.de’ rechert 
ches spr ‘le agiclisme anime, et cette Rropasition est adoptée a: ‘time 
majorite de:35:voix contse 35... 0° 6: a 
Séance du a8. f&v-rier.—. Création.d’ane commission destinge afaive 
des recherchei:wat le magnctisme agiaral; elle.est composée dean 
membres,. sayoir. ; MM. Leroux,  Bourdois, Double yi Magendie , 
Guersent, Larnneg , Thillaye, Mare.,. [tard ; Fouquier ob Ghdneat de 
1 Musay. fel a oe 
Neuvelle ‘Méthode. de erosion, du, thoras. — M. Piorry lit unk 
mote.sor une.aquapile méthode de-percussjon’ du thorax. Cette mer 
thoce consiste 4 percuter sur une petite plaque circulairé, d’aneligne 
‘QW épnisnenr , d'uam pouce ef demi de diamétre , faite. avec le.sapamdont 
se servent..les luthiers, et supportée. par ua petit manche fecourbe 3 
' par ce moyew , on .obtient: un. son. plus fort,, et tel qu’on peut, saisir 
des differences de .agn.a travers les vétemens; on peut: frapper plus 
‘fortement, et avec un corps plus sémore' que. les doigts; on préese 
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(1) Le rapport de M. Hussoty,, aussi. bien raisouné que bien écrit , 
et parfaitement hien lu , a produit le plus:grand effet sur lassembiée | 
.et neus osans dire qa’il n’a pas pew centribud a faire adopter panda 
4 section , la proposition de Fexamiew ‘da maghétisme animgl.: .. 


digs. , vaniais. 

iniéox.le sutéice sar Isqudile A faut Sapper s ctom pwokdge le thoes 
contre les effets de Pimpulsion. M. Piorry‘e expérimenté cutie jéede 
gonilée dairy que la ‘percussion ne donesit pas od pen dé son, - 
aatte plagueon déveldppajt beaucoup. il webtenw des sons dGvers ster 
Pabdomen, selon que les points ou la plaque ¢tait placde » torres 
‘pondajent 4 des gaz, des liquides, des solides + i] ateure qu’cn -pou- 
wait ditiei’ préciser, A ame ligne: prés, bi place qtrocctifait cltaytre - 
Viscéte ; il penss. eonstquemutent qué ce moyen péet Vtre edeptoyé 
ufilement dans Texploration de Peaucoup de maladice , petitoniite’, 
‘adcite, hétpie, etc. 

: Aphthalmie nigne: caksde par vine portion epi. ie le doctevr 
Jneveillé fait un rapport verbal sur use observation de‘M. Colombét’, 
de Chasimont; relative 4 ane dphthal ntie aigaé chez in cinfant te 
25 mois, causée par! une portion d’épi. Worge, dont ine deb bitbes 
avait penterd dais un des conduits lact'yaiatix. Les 13 premiers jours, 
Vinflaamation twit trop forte -poer quinn pit cavsir: Nell ct ~en- 
traire le vérpb utreoger ; of 1a eontbattit par ies atitiphbogtiyies 
ecooutiinds et led révulsifs ; mais ats boat dé: te Renips ;'étant nevez 
diacinuée ‘ peay ‘permettre Pouvertire do Poil,.dn fit Poxtrection dc 
Ja bashes d'épb,: ct la ‘gacxicon fat prom ptement copaaphate, ne 

Gazométre pour l’inspiration de Porygéne. — M. Milian p-titbe 
devin anghis ; Ht'‘one: notesat Pirdpiration du ges orl gene come 
soyen thirspettiqne :'end le ésisaat: prondre-é'ladose de 61-6 boe- 
Saillés pan jour, étendti ew 3:parties dda atmosphérique, fen 2 re- 
tiré d’heureux effets dans la chlorose’, les teucurrhdes atewidues; Sts 
Ftigorgemens des vecéres abdomingex, les ascites ; Fagthme, eto. A la. 
prochaine sauce’, il présehtera un gedometre qui offre cet avantaney, 
qu’bn pedt meswrer'les propurtibns- d’orygéné et d’air etmosphdtidae 
spon faiWrespiver, Cot ahstiament'est tout.4 la fois simple et. Pade 

grande économie, puisqu’avec une livre d’oxyde de manganése 4 
dournit de: 24 2. 3 bouteitles dv gaz oxygine : on -poutrait Pemploger a 
Sajeotér Aoi str danb lee paumons des asphyxicsyet-en. genidrald acheet 
mistrer tous les airs mddipamentvaxg, 2: tt ae . 
wWinewrysme de. Pkorte: — M. Andrab fils; ew vom som ot werx! tuys 
de MM. Lherminier et Huessog , ‘fait yqurdpport'sur une observation 
dandvrysme de Paorte, par M. Noble, , deinatgion & Wersuilles. Lie 
anal sanporica par des douleurs. sourdes dans l'épaale gwache , et ote 
warmnentation gradueHe da. ‘votame fle cette épaale. ‘Bientét oetls-oi 
fut soulevée_par-_une 
lume de la téte diun fostus a: terme ,.ct quieh recomadta sps ‘bettemens 
ixechrowes ‘4 evuk ‘du pouls.,, pour ttre dunatede antvryenle. Reus 
speu des 'symnptémes graves s¢ montr¢rent ,infiitration du-brs gausio, 
pouls imperceptible 2ce bras, aflatblissentent général ; enfia mort sans 
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agonie ni, gtpanoteble de la recpization, 15 mncils apris Papperitica 
’ premioxs symptémes. L’ouvertuxe da corse ft yoir une Guvertare 
de l'étendue d'une pidee ‘dea fratict dans’ l’épaiséeur des parois de 


Vaorte , aulessous de sq courbure sous-sternale : petéc ouverture cone . 


duiaait dans une premiére cavité qui pereissalt fermée par la goiee 
ealiulemse de Vartére; et cette premidre cavité , perforde elle-méme'en 
unipoint de sa circonféreace, communiquait ‘dans ane autre beau 
eoup plas considérable , dont les parois Etaient cpnstitudes principa- 
lamen? par les cites, les veri¢bres , et surtout Jes muscles distendus et 
amineis; c’était cette tumeur qui, pendant la vie, avait fait saillie a 
Veatériear. ‘L’intérieur de ces poches Stait rempli de caillots fibri- 

melis, ste pousistines.diversé , dort plusicats étaient denses, et pré- 
sentaient 4 leur surfece une infinité de petits vaissequx rouges. A Pete 


~ 


téxtent!, plusieurs ‘portions de cétes étaient détruites:; 4 en dtalt de _ 


mdme du corps de 3 vertébres, sauf les fibro-cartilages de ces vertaé 
bites qui. staiont restés iutacts. Le poumon gauche avait ét¢ fortement 
gow primé. et refoulé -par Ja tumear. Le rapporteur fait , sur cette ob 
servation; les trois remar dues Suivantes: 1.° Quelle cotfirme Vassertion 


de Margagni, que’ les individus affectés dan abévrysme de Paorte - 


offrent rarement oet état d’infiltration générale qui est'si commutt 


dant tes affections orgauiqués'du dour, 2.° Que Jes ramifications _ 


tavoulaires qui; Ala satfice des caillots, attesiaiont eh eux uatt- ‘corny 
mesicoment organisation’, ont été ‘deja. observes plusieurs fois, ot 
»’ont rien de plus: extraotditaire. que ‘elles qui se développéent dans 
les flecons:albumineux pufibrinetx qui se trouvent dans tes inflems 
mations des séreasts. 3:° Que rarement Ja: destéuction des corps deé 
variibtes, pér‘un anévitysme de Yaorte, est portdé bu point que ‘le'sad 
dudvsyomat soit eri contact immédiat avec le moelle dpinidre. M. An- 
dval en effet we conmaitqu’ an seul’ cas atv cob était, et il-est-dd p 


' _ Mi: 'Cheasel. -A ce propos, M. Laesinec: rappelie qu’il-q-présenté a ja 


seetidn wn cas d’ancvrysme de leorte , avec destniction da corps des 
vertébros, coinmenecment d’altération de la ‘dure-mére , compression 
de la moelle épiniére, et attaqué de paralysie survenue tout. ‘comp au 
moment utube de la rupture de landveyame. 

vibe Vusege deta saignds: —. M. Husion , en son nom, et aux nosis 
decMM.. Dalsaad et Renauldin, dit un repport six un mémoiie de 
M..Gibert, de Paris, intitulé : Remarques ot observations relaives 
adusage de da saignde, Dans la prémiére partie de son Memoire ;. 
M. ‘Gibest cteblit que Ja saiguee locale est podféwable & la saignée ge~ 
nérale dans les phlegmasies des membranes : comme preuve, ik rapports 
Vobseevation d'un jeune homme alteint ce pleurctie’, ches lequel cing 
copietses ésignées du bras fiireht vainenrent pratiquées dans ‘les trois 


- premiersjours de la maladie, et quifut aa contrairc promptement soula~ . 
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éniéux. le sutéice.sur Jagudile 2 hint Gppper: oto perotdge ié 6rd 
contre les effets de Vimpulsion. M. Piorry‘e expérimenté cutie jocte 
gonflés aair , que Ja percuision ne domesit-pas wi pea dé son, 
aette phagae-ca déveldppajt beanodup. di wobtemu: des sons dGvers str 
Pabdomen, selon que les points ou la plaque ¢tait placde ; torres— 
pondaient a des gar, des liquides , des sblides +-i] aseure qu'on“ pou— 
wait Aisi’ préciser, A ame ligne: prés, ki place qu'occtpait chutrtre 
tiscére ; i] penss: .constquemutont qad ce moyen pee? ‘ties | 
ulilement dans Yexploration de beaucoup de maladies , péetttonite’, 
‘adcite, hétnie, etc. 
| Ophthalmic amié: valigde par vane poision epi. ae: ‘Te doctevr 
Leeveillé fait un rapport verbal sur une obverpation de-M. Colombot’, 
dea Chaumont; relative 4 mnz Uphthalatie aigad chez um enfant fe 
25 mois, causée par une portion d’épl dorge, dont inne deb bites 
avait penterd dads un des conduits lactyaintix. Les 13 premiers jours, 
Vinflasmation <tuit trop forte poer qu'on pit cuvtir: Mell -dt-om- 
traire le cdrpb dtreoger ; of 14: conibattit partes attiphbopleticydes 
echoutiiinds et leo révulsife ; mats ar boat dé: ‘ee €etntps ;! ‘étant assez, 
diminuée ‘poug ‘permettre Pouverture de Paib,.dn fit Pestrectinn de 
la babes d'épt,,: ot la gnegicon fot promptement! ace bephete: . 6 
Gazométre pour l’inspiration de Pozygéne. — M. Midliagjon j. sé 
Menin anglais ; Lit'one motesat Pindpiraqin du gen ot) gene come 
moyen thirapedtiqne ten le Grisuat: prondre:é'ludose de6'a-6 boa- 
Saillés par jour, ctendti ew 3 parties dain: atmeophisique, den a re- 
tiré @heureux effets dans la chlorose’, les Jeuvorvhdes atwuidues; fs 
Fuigorgemcns des viecéres ahdomingex, les ascites ; Fagthme, eto. -A la 
prochaine stance’, il présentera un grdometre qui ofve-cet avautase’, 
qu’bn pet meserer'les proportions“ d’onygéné et date temotphdtieae 
afwon fait respiver, Cet ihstiament'est tout.4 la. fois simple‘et Punte 
grande économie, puisqu’avec une livre d’oxyde de mangenése il 
fournit de: of 2. 3 bouteitles de gez oxy gine : on-poutrait Péearplofer a - 
Fejeoter del'sir. danb les peumons des sophiyzitsyetien gontral i acted 
tistrer tous les airs mddicamenteas. a re 
whnéwrysme de. Vkorte. — M. Andrab fils, en: vem om et ears: sale 
-de MM. Lherminies et Husson , ‘fait gq: rdpport sur use! observation 
dancvrysme de Faotte, par M. Noble, ceinatgion da Versailles. Le 
mal s'aynoudca par des douleurs.sourdes dans l'dpaule gauche , et ofe 
‘wagmentation graducHe da volame de -cette épaule. Bientét oella-di 
fut soulevée par une tumeur.qui, au bout dy. 
lume de la téte diun fostus a: terme ,,ct quieh récoma dts ses ‘battemens 
isochrones 4 esuk ‘du pouls,, pour dive du natede ant onyenuile. Pew: - 
peu des symptémes graves s¢ montrérent ; infiltration du:bees gawstio, 
pouls impérceptibie 4 ¢e bras: allasblissencad ginéral ; enfis mort rans - 
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agenie: ni, ginapotshic. de Ja respiration, 45 mais aprés. Papperition 
' des.premiors symptimes. L’ouvertuxe du vorpe fit yoir une ouverture 
de l'étendue d'une pides ‘fle 2 fratics dans‘ l’épabicur des parois de 


Paoxcte , auedessous de sa courbure sous-sternale: petée ouverture con- . 


duissit dans une premidre cavits qui peraissalt fermée par la gatee 
cellulense de lartére ; et cotte premidre cavité , perforde elle-mémes'ea 
wR! point desa circonférence, communiquait dans une autre beau- 
qoup plus considéreable , dont les parois Utaient cpnstitudes principa- 
lament par les obtes, les veriébres , et sartout Jes: muscles distendas et 
amineis; c’dtait cette tumeur qui, pendant la vie, avait fait saillie 4 
Veatéricer. L'intéviour db ces poches était rempli de caillots fibri- 


welix, ste porsistines divorsé , dort plusiente étaient denses, et pré= 


sentaient a leur surface une infihité de petits vaisseaux rouges. A Ven 


~ 


tdctent!, plusieurs ‘portions de cétes étaidnt détruites:; i en dtuit de 


mdme du corps de 3 vertébres , sauf les fibro-cartilages. de ces vert 
bres qui: dtaient: restés intacts. Le poumon gauche avait été fortement 


gota ptimé. et refoul: par la tumear. Le rapporteur fait , survette ob+ | 


servation; les treis remardues suivantes: 1.°Qu’elle confirme Vassertion 
de Morgagni , que’ les individus affectés d'un abévrysme de Vaorte 
offrent rarement oet état d’infiltration géndrate qui est'si commute 


dius tes affections orgauiqués'du dour; 2.° Que des ramifications 


tavoulaires qui, Ala satfice des caillots, attestafent ‘en eux at ‘ours , 


mericoment d’orgauization , ont été deja. cbsefvds plusieurs fois, ot 
mont rien de plus extriotdinaire que ‘eelles qui se développént ‘dans 
hes fecons ‘sibuminenx ou fbrinetx guise trowrent dans ies inflemé 
mations des sdredets. 3.° Que rarement la. destiuction des corpy des 
veritbtes, par-un anévrysme de Paorte, est portéé ba point que ‘le'sad 
dudyrystnal seit eri contact immédiat avec le moelle épinidre. M, An- 
dal en effet .wze counaitiqu’an seul' cae oiy cola était, et il est da 2 
MM. ‘Cheeel. .A ce propos, M. Laeanec rappelis qa’tl q-présenté a ja 
section on cas d’ancvrysme de leorte, avec destruction du corps des 
vertébres, commencement @altiration de la dure-mére , compression 
de la moelle épiniére, et attaque de pardlysie survenne tout. é-comp au 
moment stake de lé- rupture de l’andveyeme. 
vibe Vusege de.da saignée.— M. Husson, en son nom, et aux noms 
de: ‘MM. Dalmad ct Renauldim, Jit un rapport sur un mémoiie de 
M..Gibert, de Paris, imtitulé : Remarques et observations relatives 
a Busage da da saignde. Dans la prémiére parti¢ de son Mémoire, 
M. ‘Gibeat éteblit que la saigede locale est podféwable 3 la saigade gé- 
nérale dans les phlegmasies des membranes : comme preuve, il vapports 
Vobservation d'un jeane‘howime alteint de pleurdtie:, ches lequel cing 
co pietiees saigaées du bras fiircht-vainement prattquées dans ‘les trois 
premiers jours de la maladie, et qui fut au contrairc promptement soula~ 
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' ge ptiv onelarge applicstion de sangsdessar le cété doffldureux. Dats 14 


sevondesil avance que, dans beaucéup de maladies, la saignde locale est 
aa contreire inutile et méme nuisible; et il cite en preuve deuxobser- 
vations de maladies qui s’aggravérent par lear usage : Pune d'tine dartre 
rongeante du uez, et l’antre d'une tumeur squirrheuse au sein. Enfin , 
dans la troisiéme partie. de son Mémoire , M. Gibert cite des'cas dans 


: Jesquels ja: saigud: a été un moyen héroique, et entr’autres , celui 


- 


Wun malade qui, paraissant tout«a-coup a Vagonie, en fut-retiré ex 


moins de cing minutes par une saignée de 14 palettes, et qui fut réi- 
térée encore le soir et le lendemain. A loccasion de ce rapport , 
M. Piorry. avertit la section, qu'il a eu loceasion de verifier que 
Vhomme peut supporter des évacuations de sang aussi fortes que celles 
qu il a pratiquées par expérience sur des animaux. . 
_ Absence de l'utérus. — M. Renauldin présente & la section Pappa- 
reil génital d’une femme, dans lequel, ’'utérus manque: la femme , 
figée de 5a ans, a péri d’une. affection cancéreuse de l'estomac; elle 
était d’une nature petite et qui n’excddait pas 3 pieds et demi, son 
intelligence était peu développée ; elle n’avait jamais eu de menstrues, 
et ses reins n’avaient jamais éprouvé le plus Iéger développement. Les 
parties du la génération étaient bien conformdes 4 l'extéricur ; la 
membrane hymen existait en partie; le doigt profondément introdait 
dans le vagin, ne rencontrait, au lieu du col de l’utérus, qu’an petit 
tubercule a peine sensible. Entre la vessie et le rectum, était, au liew 
c’ulérus, une sorte de cordon résistant, de la grosseur d’ane plume 
a écrire, communiquant d’une part avec Je vagin, de autre avec les 
trompes ; celles-ci, trés-évasdes au point ov elles s’aboachaient dans 
le canal, formaient la comme une sorte de petit sac : il existait 4 petne 
cuelques rudimens des ovaires. En fendant Je vagin et ce petit canal 
qui le surmontait, on a vu que le premier était convenablement dé- 
v lonpd; et que le second , qui avait un pouce.de Jongueur, était 
évidemment , par sa consistance et son organisation , le col de l'uté- 
rus.ébauché , le corps et le fond de cet organe manquant.tout-a-fait. 

Sectiow bE curaunaiy. == Séance du 16 février. — Entéroraphie. 

M. Faure, membre correspondant de l Académie , réclame la prio- 
rité sur plusieurs des idées émises par M. Lambert dans son Mémoire 
su VYentéroraphie. (Voyez le présent vol. des Archives , pag. 318.) 
Ui assure que, lorsqu’il était éléve interne & Phépital Saint-Louis, il 
avait donng l’idée d’un procédé opératoire pour la suture «des intes- 
tins, par lequel on mettait en contact les surfaces de Pintestin divisé, 
révétues par la membrane séreuse. 

La section entend un rapport de MM. Bard et Gardien sur un 
travail de M. Baudelocque neveu, relatif 4 ce qu’on appelle, chez la 


a 





vassiois. | 4p 


Femmerenceistte 1 Meg fatsases oruzx.t Co rapport, xb sjouriad josie 
nqnvel examen-du, fait: dont- ihdagit. ‘Ma Fhure commenes: ensuite la 
lecture, d’une, observation relative & une tuméarn enkystée) teitde a 
Vangie interne dé Poul gauche , ét qui avait donkd lict dl des erreurs 
singalicres.: nous remettons @ parler decetteobsetvatior;, lérsaw'# i 
séance prochaine, son auteut en. avra!-achevé la-lecture. Le'reste de 
la séanice a été occupé par des débats intévieurs relatifs # la rédaction 
da compte-rendu des travanx. de la section pendantHes années 18ar , 
4822, 1823,et 1824; compte rendu ‘qui doit étre insdrd dane tele. 
Kolyme que va publier prochainement PAcadémie.. wey 
_, Sgction pe PuHAamacie..—~ Séance du 4 fevrier. — Dé 1 vice 
‘tion et de Pacdlification.--Rapport de M. Derosne sur un davrage'de 
BM, Aubergier, pharmacien a Clermont, relatif 4 la vinificdtion et a 
acgtification. Ce rapport donné liew a une discussion sur tes impor- 
_tantes questions de chimie vegetale. M- Caventou rappelle qué Lavoi- 
sier a vu acide carbonique alcoholisé, iobtenu -parlaocté de la ferinent- 
tation, et reco dans .Yeaa, donner du -vinaigre'en passant a Ja 
fermentation acéteyse. M. Vanquelid 4 va la liqueur obtenue de la 
fermentation, vinevse, par Fappareil dela demoiselle Gervais , fournir 
par la distillation yprécisément aiitant d’alcoho! qu'une mérhe quan- 
tité de vin dela chve;.eaquiiprouve qu'il y.autant daicoho! que Pean 
enlevég dans cet apfinteil.:th panse que V’hnile Acre dont pdrie M. ‘Au- 
bergier , existe dans la pelicule méme- du raisin ; et en effet , ‘fl ven 
volatilisé une de ce genre dans la distillation des: spommés ‘ae Yérre 
et de Porge. desquels on setire par fermentation-un alcohol ¥etelle 
existe aussi dans. la levure. tmploydd. pouk lexciter la fermentation: 
M. Laugier remoarque. qu’um, mauvais vin népent: pas formerdte bon 
vinaigre, 4 moins qu’on n’ajéute. de Palcbhol::.d ce'sujet) M: Robiquet 
rappelle que, pris de Berlin , dts chimistes ont dlévé dev fabriques de 
vinaigre avec de Valcohiol faible seulement..M. Lodibest idit ‘qtron 
ajoute aussi, dans.“ce cas,.de la; créms de Aartre au‘ hiquide'dt’da 
veut faire passer A Vetat, d’acckification., 2. le. procédé en a'mérd 
été consigné daus Ja pharmacopée de Prusse: 'M. Robiqhet -rappelle 
yen effet les expériences de M. Colin' ont prouvd ‘que la crépie 
de tartre accroit Faction des ..ferments;et il en est de. mére ‘du 
pamipre des vignes, M. Vauquelin’ pense que Ja créme de tartro'n’agit 
ici qu’en divisant davantage le ferment dans la: liqueur acescenté /¢t 
al cite de plas M. Tassart qui préparait un Vinaigre avec de Paleohol 
seulementet du ferment. . t 
Propriété des acides minéraux conéentrés, pour dévélopper'des 
couleurs particuliéres avec les matiéres animales. — M. Caventou 
~ Communique a lasection une lettre qu'il a écrite'sur ce sujet 4 M. Gay- 
Luseac. ( Voyez la Scetion de médecine , séance du 4 janvier, p." 309 
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da précent vel. des Mechives.) A cotte oveasion , M. Vairquelin rap- 
pollo. qa’il avait dGa-vu la uiatidre du cerveau passer de la couleur 
‘wese quelle avait daberd par la patidfaction , ala coulear bieue , 
loraqu’os la orditait per Palcobol : fl a vu aussi ta farine traitde , soit'a 
freid, sait 4 chaed, par Pacide hydrochloriqeue concentré , devenir 
Aleuc, bien qu'il wen fat pas de méme de la féoule pure, ni ‘dugluten 
de cette faring. La matiéxe animale verte, qu’on recoeille dans les 
eanx minérales de Vieby , prend aussi cette couleur bleue par Pacitde - 
muriatique; et au contraire, cette couleat disparat par les acides en 
général. Du reste, Ja raturé de cette matidre est elle-méme un point 
eutitige : ndiée an sucre, elle ne détermine pas la fermentation , 
Gomme le font les matidred animiales., D’aprés les observations de 
M. Dareet, ij n’y a, dans les eaux de Vichy, aucune matizre animate 
préexistante , et lorsqu’on oure avec soin Je hassin oi ces eaux cow- 
ent, enn’y veit pas deinatidre vertd; ce n’est qu’aprés une on deux se- 
Maines que cette matidre vdrte s¢ développa ubondamment ; :il ne se 
dégage aucun gaz. de cos camx exposdes a lait. D’apris les remarqoes 
de M. Lonchamp, cettd mvatidre verte ne se forme aussi quo par fe 
gontact de Vair, ét nillentent dans les canaux of Peuts passe ; celle-o2 
dépose & Pair libre du carbonate ‘de chanx. M. Virey regarde cette 
matiére verte comme une 'yéritable cenferve, analogue a odie qui ve 
Noit dang .tontes les caus exposées long: temps a Vais libre , et de te- 
quelle Prieatley Gensobier eb autres; se sont tant ocoupes, comme étant 
J¢. premier degré Porganisation végctale. , 

‘Fécules.des céréalés.—-M. Caventou entretient da Section de re- 
cherches chimiques: qu'il @ faites sur Yamidon, le-valep, kt tapio- 
as etc., a Poccasion < d'un médmoire de M. Ragpuik, sur les fécules 
des edréales. ( Voy. séance de |’ Académie des sciences , du 12 jitavier, 
P4g- 299 da present volame des Archives). M. Raspail ‘établismait dans 
ce suémbive, que les Kécules observées au microscope, consistent en 
grains plus ou moins gros, fermds eux-méaies d’une pellicule mem- 
Sranquse qui sert d’enveloppe, et dela matidre féculente qui y est 
suntenue et qui est de nature gommeute ; Peau chande, on méine 
lea ncides etl’alcohol gonflerit la bourse ou vesicule, et Je poussidke Te 
atlentd qu’elle contient sort ou sestpare pour se dissoudre, tandis dite 
Veuveloppe sd précipite davs le liquide en petites pellicules. Telle 
n'est pas l'opinion de M. Caventou ; selon lui, Peau a 6o %} 0,26 ae 
Hlefens, forme avec la fécule ane combinaivon nommice erepois ou colle, 
laquelle est un hydrate plus ou moins chargé d'eau: si lon expose'de 
Yamidon ‘& 100 %+ 0 , ai Sevient susceptible de'se: dissoudre dans: de 
Yeau méme'froide, cesame Pavaient dgjA va MM. Vogel , Bouillon 
Lograsge ,' ete. : de Yatnidon soumis 2 une longue ébultition dansde’ 
VYeau foursit une aiatieze cornds scluble, qui est Yaiidine do M. de: 
Saussure , espéce d’amidon modifié daus scs propricits. 


waitin ba 

Séance dy 8 janvier. — Rapports au ministre, sun une discussice 
entre les pharmaciens et les confiseurs de Lyon, relative aux wubstaera 
ces médicinales que ces derniers, pauvert.vendre ,.et sun le question! 
de savoir s'il y a lieu de permettre introduction du acigle engeté on 
France. Ces rapports sont‘ renvoydés 4 Académie.réunie; nove ent 
parlerons alors, 


. Racine de poivrier ava. — M. Virey présente la racine de.ce vdgés! 
tal, piper methysticum de Forster, avec laquelle. dans les tles. de 
Ja’ mer du sud on prépare une hoisson, énivrante et. sudorifiques 
Les insulaires d’Otahita écragent dans Pean cette racine, surtout a ’ée 
tat frais; ils lui laissent subir us degré de fermentation, et en, boi~ 
vent jusqu’a Pivresse ; cette jvresse dure aw moins 24 heures ef.est 
suivie de sueur extraordinaire pendant 3 jours, avec une éraption 
de papules sur la peau; ils en usent contre la syphilis; et les Anglais 
font des teintures alcoholiques de cette racine, ct les employent aveo: 
succes contre les affections rhumatismales chronjques. -  - . - * 

Cuivre retiré des cheveux d’un ouvrier fondeur. — M. Lavgier a 
retiré des cheveux d'un duvrier fondeur en cuivrey ce metal au 
moyen de l’acide nitrique faible, et précipitant ensuite la dissolution: 
par hydrocyanate de potasse; le précipité ¢tait range fleur de pé-! 
cher. Les chevenx sur Jesquels on a opérd étaient de couleur verd#tre 8. 
le cuivre était seulement adherent a leur surface. M. Laugics = exe~ 
miné aussi une concrétion calculeuse des amygdales, rendue 2 la fin 
d’une angine tonsillaire ; elle était preaqye en totalité composde de 
phosphate de chanz; plus uh peu de carbonate de chaux, d’un 
mucus trés-fétide et d’eau. oe, ae 

M. Chereau lit un travail de M. Salles -pharmacien wailitaire , 
relatif a examen du sang extrait des vaisseaux capillaires par lg pie 
qdre des sarigsues ; ce sang serait de nature différente de celui tira dea 
veines ‘par la saignée. Nous parlerons de ce trayail, lorsque sera fait 
le rapport auquel il donnera lieu. ; te 

Fécules. — M. Caventou continue Vexposition de ses.recherchan 
ear les fécules. ( Voy. la séance précédente), Lk ne croit pay qua lee 

amandes contiennent de albumine, ainsi qu’on Vavait annoncé , 
Parce-qu'elles n’offrent pas de couleur bleug par Vacide hydrochlosi+ 
que ; il serait possible cependant que les autres substances contenaes . 
‘dans V’amande masquassent cette couleur. L’wnidine de M. de Saus- 
sure ne devient pas bleue, mais purpurine avec Miode; tandis que 
Pamidon avec liode devient bleu , et comtracte avec ce corpe une sorte 
de combinaison ; mais faible. Dans Je salep d’Orient,.M. Cavepntous 
_ trouvé un principe gommeux;,soluble ; un autre nan entiésement so” 

luble, qu'il cousidére comme de le bassorine , fort analogue a celle 
de lo Somme adragant ; une petite quantité d’amidon ; dw phosphote 


; 
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de chaux qui devient soluble 4 l'eau avec ces substances, et méme un 
peu de sel marin. Le-salep se prépare aussi avec les bulbes d’orchis 
indigénes, d’aprés. la méthode de M. Mathieu de Dombasle ; on 
plonge ces bulbes en l'eau bouillante , pour. .enlever Pédeur- ‘souvent 
fétide de ces tubercules. > ; 
’ Cette lecture donne lieu a une ‘discnssion. M. Vauquelin a rencon- 
tré de Pamidon dans les bulbes d’orchis:"M. ‘Planche en a trouvé 
aussi dans du vrai salep de Cerse; mais il pense que la chaleur ‘de 
Yeau bouillante peut détruire état amylacé dans lesalep. M. Robi-. 
quet n’a pu obtenir de fécule-des bulbes d’orchis; et M. Guibourt ne 
' croit pas qu’ils offrent de la véritable bassorine , qui, dans la gomme 
adragant ‘est. un: vrai: corps‘ inorganique. M.’ Clarion fait’ observer 
que les divers états de la végétation des orchis doivent influer sur Jes’ 
qualités de leurs bulbes; trés-jeunes, ils ne sont que gélatineux ; plus 
agés , ils deviennent plus riches en principes amylacés; et enfin 
vieux, ils woffrent plus qu'une matiére probablement privée d’a- 
-midon. 

La séance est terminée par une note de M. Petroz, qui par l’ inter- 
meédiaire de M. Robinet , présente a la section un mélange mucilagt- 
neux formé par de l’eau; de la gomme ‘et de I’éther ; ce dernier pro- 
bhablement détermine la précipitation du malate acide de chaux, en 
s'unissant intimement a Ja dissolution gommeuse, 





Remplacement de Mf. Rover-Gotranp 4 la Faculte. | 


Le samedi , 4 février , la Faculté s’est assemblée pour faire ls liste 
de présentation de trois candidats. 

M,. Devergie n’a point obtenu de dispense d’4ge, quoique dans les 
eoncours des Facultés de droit on en accorde ordinair ement a-plu- 
sieurs candidats sans difficulté. 

M. Delens a été déclaré agrégé , quoiqu’fl n’en remplisse point Jes 
fonctiops, ce qui prouve qu'il ne se considérait pas comme agrégé , 
et quoique la disposition de Pordonnance qni rend imcompatibles 
. les places de professeur et d’inspecteur général, dit étre applicable 
" Ala place d’agrégé encore plus qu’a celle de professeur. 

Les candidats étai¢nt aa nombre de six, savoir : 

M. Adelon, auteur d’un grand nombre d’articles de physiologie 
du dictionnaire des Sciences médicales’ et du dictionnaire de Méde- 
eine, et d’un traité dela Physiologie de l'homme, en 4 volumes, 
ouvrage . trés-estimd, M. Adelon fait avec le plus grand succés dea 
_ cours depuis 20 ans, 

M. Capuron, auteur de plusieurs truités sur les accouchemiens ; lex 
maladies des femmes et des enfans, trés-recherchés des éléves. M. Car 








; Vansivhs.: hg 
puson a fait d’excelldus. cours : depuis: a% ow 30 ‘ans‘s'e’est: un home 
tréssinstruit, .et qui pread: la: ‘peine de se tenir aa courant des ‘Pro- 
grés que fail la science. a) 

M. Delens, auteur de quelques articles de chimie du dictionbaire 
des Sciences médiical:s, ancien rédacteur dun journal de médecine 
quw’il n’a passu faire prospérer. M. Delens n’a jamais‘fait one lecon. 

M. Jadioux, qui était un des éléves les plus distinguds de son temps; 
il a remporté presque tous les prix de'l’école pratique; il a fait autre- 
fois des cours pendant phasieurs années; l’année derni¢re, ila reryplacd 
le professeur .de médecine légale 4 }4 Faculté; il n'a publié aucun 
ouvrage. M. Jadioux s'est , dit-on,, senti assez fort pou proposer aux 
professeurs.une sorte de concours intérieur owsecret , dans lequel les: 
’ gandidats eussent . subi plusiears- épreuves devant les professturs sea~ 
lement. Cette proposition a été rejettée par la Faculté. .°  <- 

N. Gaultier de Claubry, qui fait des cours depuis quelques anndes ; ; 
qu lit avec plaisir ses-articles critiques insérés dans le journal qu il ré- 
dige. Mais M. Gaultier a un esprit faux, cest-a-dire, qu'il ett 
partisan de la nouvelle doctrine , et qu'il ne se géne point du tout 
pour dire 4 MM. tels et tels que leurs opinions médicales sont erro- 
nées et dangerenses. 

M. de Kergaradec qui a publié une brochure intéressantesur Paus~ 
tation - appliquée a a la grossesse, et quelques articles de } journaux. Il 
n’a jamais fait de cours. j 7 

On sait que le premier candidat porté sur Ja liste, est celui. que 
désigne Ja Faculté pour occuper la chaire vacante. 

Au premier tour de acrutin, sur 21 votans, M. DELENS a NEUF 
voix}! ! (1) MM. Adelon et Jadioux chacun six; au second tour, 
M. Adelon ayant gagné deux voix sur M. Jadioux, a été balloté 
avec M. Delens, qui n’a eu que les voix de ses neuf fiddles; M. Ade- 
lon a eu 12 voix, eta été nommé premier candidat. Les noms .de 
MM. Jadioux et Kergaradec ont complété la liste de. présentation , 
M. Delens ayant été ainsi constamment écarté par la majorite. 

Le conseil académique, qui doit aussi faire une liste de presenta- 
tion, a porté sur cette liste MM. Capuron, Delens et Gaultier de 
Claubry. 

Le Grand-Mattre a confirme le choix de la Faculté, en nommant 
M. Adelon en remplacement de M. Royer-Collard. ° 





(1) M. Delens a sans doute quelques talens secrets appréciés seule- 
ment par les neuf professeurs qui viennent de nous faire la révéla- 
tion de prétentions .adxquelles assarément personne ne ‘songeait, 
Que M. Delens cesse donc d’étre si:modeste, et s¢ hate de publier . 
ses précieux manuascyits , ou de faire entendre sa voix éloquente dans ° 
les amphithéatres. . 


\ 

. Ce choix bouore astant les professcurs qui Font ‘fait que odlul qui 
on eat Vobjet; 2 choix semble prowver que. désoyrmais'la majorité de 
Ja Faculté » étrangére a Vesprit de coterie qui tue Yernulation en met- 
tasit toujours en avant les amis, queb que seit d’ailledvs leur merite , 

dtrangére  Peaprit de parti, tonjonrasi déplacd dans lesscienees. pése- 
ra avent tout les titres réels des candidate, et appellera pour occuper 
les chaires vacantes, des hommes. vouds 2 Pesseignement, et qui ont 
fait leurs preuves dans ce genre d’exerciee. Om ne vetra done plus 
arriver & la place la plus honoreble que puisee amabitionner un méd- 
decin, des hommes qui 2’ y ont d'autres titres que la favewr dont 
ile jouissent aupres de ja puissence du jour, Lés jeunes mddccins qui 
secriGaat leur texaps et leur santé 2 faize des cours pen locratife , 
daus Respoir d’en obtenir an jour la récompense, ine verront done 
plus leur zéle refroidi par les succes honteux de l’imtrigue save tabent ; 
ija pourtont espérer.d’erriver un jour an bit qu’eht attsint avec 
heaneur les Dumeril, les Désermenus, les Dupuytren , bes Rouz, 
les Fouqnier » lea Grfila, les Mayjolin , ber Addelan »| peta 


I ef 


Aa Rédacteur. 


Yai i lu dans le numéro de janvier 1826 , de votre Jonrnal, une 
lettre @ vous adressdéd: par M. te Accteur Civiate » et relative au 
compte que j'ai rendw du travail de -M. le docteur J. Leroy ( vE- 
tiolle ), intituld : Fezposd' des divers procédés employeés j: jusqu’d: co 
jour pour gudérir de la pierre (et non pas la pierre ) , sans avoir recours 
a Vopération de la taille. 

- Fignore pourquéi M. Civiale me méfe dans tes discussions qui exfs- 
tent entre lui et M. le docteur J. Lerey. Lorsque jal rendu compte 
del’ouvrage de‘ce dernier , jai dd ‘exprimer ce que jai ressenti en le 
lisant, et surtout én examinont avec soin les dates et les faits. Je n’¢_ 
tais qu’un rapporteur qui essayait de faire ressortir les idées prineipa- 
les d’an auteur, et comme ces.idtes me semblaient justes, et que y 
tais aussi frappé de la justesse des prétentions de M. Leroy , j'ai d@ re- 
prodtite les unes et les autres dans mon analyse. Mais comme M. Ci- 
viale me met en scéne sows un jotr qui m'est plus que défavorable, je 
dois tui répondre, et lui faire longuement ‘savoir ( car it faut tputser 
cp sujet ) quelles sont Jes raisons qui. mioblagent 4 le comdamuer sous 
le rapport de ses prétentiona aux ipstrumena de M, J. Lerdy. 

Je prétends d’ahord que le pinecuque M. Civiale employe mbinte- 
nant est a M. Leray 3 et woild Jes foits- ttt hes raisons aur lesqticls je: mo 
fonde. Cette pinte que M.: Leroy dit: avoir, enbprantio d’ Alphonse 

Ce 


o - 
and 
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Porch, fut tit revedealite toe wetiitia dee pesventBa pit dereededif 
dP heuddmlerde ovndesio Qene medéaner dé! tig it e® ieuy Hyliveng 
idee nifadey et mete’ aw pa pustditearemeds s 4 pare iin travatt dé 
Mi: Civéste, intituhd : Noddelley eonstidrafions itr les reearions 
@urine, daws leqnel oo ntéd@cin:' done Je’ dein Hebogrsphid Pind 
pince destinge 4 rennpli io titing objet qué sé rdposatt! M- Deroy: 
Ov, M. Civible ne sist famaie servi, ét nd sesért pay meinlendyt de celle 
qev'il « fait lithogtaphiey, parce giftelfe ne peut pas serstr’, ial dé 
céfle présentée & l!Acadidinte’ pur sé? com\pétifeat: Si Me Citidte nH? 
veit pat imprint wn! owerdge ef HtHodrhphtid des instiimets, nous 
pourriéts crofre qu'il pretend: jastethent & inven fo de'eddy this at 
usage, ‘niatpit én @ dessind:d?inatites-qai! const tet uit ne dot Mises - 
snit pas ators'd'autres moyere dé satsy la pierre Gand 1a vesdie! Si! woes 
pensibugadtroment!, fiows ae pourrions ld faite’ qWer sipposint qué 
M. Civiete ayarit imagtod We instiitin gris: de? Weroy avant ye ea 
dertiier te hes dhe prdeedtes a TA ciddimic | endat fupe J proylos- deed 
donner de défectadiz au padlic. OF, cette shppositied trek pits fils 
mMissible, tartind personrie Alicate, commie le peu€dtre notre confrevd J 
Wauratt pay Votlu,'en privdnt Phdiwaritd Pane iivedtio’ ute, meté 
tre les autres mi-decins dansle cas. de produire les. grande accidens qui 
naftraient n¢écessairement de Pusage de l'appareil lithontripteur qu'il 
proposatt alors. Certed, il ne’ peutalldguer dette raion , qui épendant 
serait son seul tefuge ‘pour avoir gain dé cause sir de point, ér il nd 
Dalfégnerait pas si Ya supposition dtalt juste’, dat cd’ Seratt dvoddr wid 
agdtion odidiseé. rr 

Ainsi jé ne crois pas qué'M. Cividle sé hasirde 2 dstr de técrimitn’- 


_ tions au procedé comme il a déja fait pour la méthode. Ce mbdudise 
10, ; . 32 


‘4 
7 ye 


— 
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dit & ce spjet qu'il ne connaissait pas le. travail. de Gruithuisen. Il est 
possible que M. Civiale ignore beaucoup de choses, mais pourquoi 


n’a-t il pas su ce qui avait eté écrit ‘sur un sujet qui Poccupait depuis ‘ 


sept années. Et puis, je veux bien que M. Civiale trouve une excase 
dans l’ignorance qu'il avait de ce fait; mais celpi qui écrit histoire 
de la méthode doit-il s’en rapporteg a ce qu'il avance ? 

Maintenant que je viens de répondre j a Vensemble.de la lettre de 
M. le docteur Civiale » je vais m’occuper de ses détails, et démontrer 
en suivant pas 4 pas ce médecin, combien souvent il est dans erreur. 

M. Civiale prétend quien 1825 ie tins un autre langage qu’en 1824. 
Cela est vrai; mais en 1824 je n’avais consulté que M. Civiale, je 
n’avais entendu que M. Civiale, et je ne pouvais parler que de lui. 
Aussi a-t-il recyeilli les expressions de reconnaissance que je lui ad- 
resegiau nom de Phumanité, car alors je croyajs qiyil Jes meritait 
Gomme inveatexr d’un procédé utile, tandis qu'il n’y avait droit que 
sous le rapport de la mise en couwe Wun appareil instrumental ima- 
giné par d’autres. Si je suis coppable, c’est d’avoir précipité mon ju- 
gement, et d’avoir oru trop vite et sans assez d/examen ce.que M. Ci- 
yviale avait jugé utile de me e dire dans son intérét (1). Aussi quoiqu’'il 





(1) Paurais dQ, avant de m’en rapporter tout 3 faita M. Civiale, 
aller compulser les procés-verbaux de la société de }a Faculté de mé- 
decine; j’aurais vu qu’il n'y etait nullement question des instrumens 
lithontripteurs que M. Civiale’prétend avoir ‘présenteés a cette socidté 
en juillet 1818. J’qurais dQ encore eonsulter M. Je ‘professeur Marjo- 
lin, qui, suivant M, Civiale, adécrit dans ges cours les mémes instru- 
mens lithontriptears. Ce savant _professpiin, toujours au courant de 
la science, m’eit appris.que M. Civiale lui avait bien parle d’une 
poche, mais qu’il n’avait jamais été question ni de stylet, ni de per- 
forateur, ni d’aucun moyen propre a briser les pierres. J’aurais di. 
encore faire attention a lextréme difficulté qu’eut le baron Percy & 
apercevbir, des idées de brisement de pierre exprimées sur Ja feuille 
de papier présentée i a !’ Académie par M. Civiale. Vaurais dt da x yemar- 
quer que cette dificulté fut subitement levée » ,et.que fortement aidé 
par M.. Civiale,, Percy paryjnt enfin, aprés y avoir bien, regardé 
sept années , a rengontrer dans un: coin du papier susdit  Pidée de. 
broyer les pierres plus vaguemept exprimée encore quelle ne Pest 
dans les dcritsde Haller. Du reste, c’est dang. le méme tems que 
M. Civiale faisait voir ap baron Percy » et que milieu dun calcal, 
un haricot portant un germe saillant, assez gros et frais comme en 
nel germination, etc. ( Fey. page 33 af rappc rt fait aPIn~ 
stitut 
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en dise , je remercie M. Leroy de m’avoir fait reconnaltre fre ers 
reur. ‘ 

' M. Civiale s’abuse ou plutét abuse ses lecteurs, loreqel ectend. 
que le point de depart de ce qu’j] appelle la lithotritie esta ‘connais- 
sance de la sonde droite. I} sait trés-bien que sion n’eht conne cue la: 
sonde droite, on ne fit pas parvehu a biiser les pierres davis la vessie> 
Ce n’est pas de pouvoir introduire une soude droite dann’ eet organe 
qui rend possible cette opdration , c’est d’introduire une sonde droite> 
@un gros calibre, Or , Cest & celui quia‘ prouvé la possibilité de cette 
intrqduction en opérant avec une grossd algalie droite, auquel on doit - 
seul apporter le fait du brisement de da pierre dans |x vessie ,' et ce-' 
lni-1a , cest Gruithuisen. M. Civiale qu? répete ce que MM. Yes rhip-° 
porteurs ont dit, que ce médecin Bavaro!s avait ébauchd dn: prdjéttoit 
entier en thdorie et er spéculation, tie doit doné pas, st ne vent étre 
accusé injustice, persister dans Pavis de ces academiviens,' edt" it! 
doit étre patent pour lui, que Gruithuidn, en sondant ho ptemier un’. | 
homme de trente ans avec une sonde droite de quatre bignes ‘de! dia~ 
métre, a démontré possible par cette seule opération te brisement d¢ 
lu pierre dans la vessie. "homme auquel on ‘doit un fait s¥ riche en 
résultats, et qu’il a fécondé lui-méme , ne doit certainement pas dtre. 
¢onsidéré comme ayant donnéd & ce‘ snjet de ‘simples théories. ‘Si 
M. Civiale refuse daccorder 4 Gruithuisen ce qu'ii mérite , :t sur- 
tout sil essaye d’écarter de cet auteur les regarde Vestime , eh'allant 
prendre chez les anciens le point de départde ce qu%ll appaile Ka Hitho- 
tritie, il le fait dans Pi intention de ne pas trouver dans un conteinpé- 
rain non pas un rival, mais le seul auteur de la méthode et du pre- 
mier procédé pour extraire les pierres par l’orétre. Cette matiére 

d’agir est une preuve que M. Civiale veut se maintenir dans sd répu- 
tation usurpée, et que la bonne foi n’est pas la base des moyens qu'il 
employe pour y parvenir. 

Car , est-ce une preuve de bonne foi, lorsque M. Civiale, anqugl 
M. Leroy dispute Pinvention du procédé , etne dispute que cela, 
prend a témoin les opérations par hui faites pour prouver sa paternite! ? 
Si M. Civiale ce sentait fort sur le point de l’invention, il ne se servi- - 
rait certainement pas de ce moyen de défense, qui ne prouve autre 
chose que , mieux servi par les circonstances, i] a trouve avant son 
compétiteur, Poccasion de mettre en ceuvre des instrumens itn: agtinés’ 
par ce dernier. 

- Est-ce encore une preave de bonne foi, de Ja part de M. Civiele, 


de couclure parce qu’il dit avoir pensé e en 1817 aay a a faire des instr: 
% 





(1) M. Civiale dit bien avoit songé en 1817 4 faire des instrumeng. 


Bey” 


\ ' e@ 4 


~ 


(By. vankries 


racas pour prrforer la pierve afia, de favoriser Paction des agens chi- 
miques, que les instrumens dont il se sert et qui sont seuls Pobjet de 
ld disqusgion , datent de 1§21..S’ils ‘datent de 1821, tomment se fuit- 
i} qu’en 3803 il en donne au public dont les braaches sont artioulées , 
ce qui les rend, dangeteux « ce que je ne voulsis pus croire dang le: 
commencement de ma lettre, commencerait-il a devenir probable ? 

_ Et puis, sur quoi sappuye M. Civiale pour prouver son initiative 
ep 1815 ? Sur une feuille de papier sans forme, festonuce par Pusure , 
sale at ‘détériorée, toute raturée, mal écrite, el en marge une, esquisse 
_ au crayon représentant imparfaitemet snt ‘un instrument a poche qu'il 

destinait alors 4 saisir la pierre, et a cote de cet instrument le dessin 
d’un autre assez semblable 4 celui lithographid dans son travail, mais 
dessiné plus fraichement. Est- ce réellement cette picoe informe que 
Me Ciyiale a présentés a  Acaddmie en 1819 ou au Ministre de Pinté- 
rieur ? Cela est peut atre puisqw il Pavance, mais qu’il fasse donc dis- 
parative, pour me convaincre entiérement , les doutes que me donve » 
sue Videntité de cette piéce, tout ce qui m’éloigne d’y croive. Moi , 

qi veut , puisque M. Civiale le juge convenable, développer mon 
apinion aveo franchise et fermeté, je trouve cette picce louche, et ja 
lg dis. . - 

En Keant-le troisiéme avant-dernier paragraphe de le lettre da, 
M, Cinjale, je suis frappé de cette phrase qui le commence : « Lors- 
» Ud mes travaux , et leur résyltat étaient deja, connus, M. Leroy , em 
» 2209, presenta peyrs, le, brojement | de la pierre. des instrumeys OU je 
n trouvai de |’analegie; aves coux que j’ayais. Pahord, dessings. » On 
divait que M. Giviale se. défendant pr end plaisir 4 agcumuler sur lui 
das preyves <videntes de gon wauvais droit. Ll. dit que M. Leray > en 
1892: presenta. des instrumens. lorsque 868, travaux et. leur résultat 
dtajent déja, connus. Mais le résultat de ce que M. Civiale appelle ses 
fravanx n’a eu lieu qu’en 1834 : or comment se fait- il qu'il était déja 
qennu en 1832? Dans ces instrumens que M. ‘Ler oy ‘présente en 1822, 
M. Civjale trouve de l’analogie avec ceux qu'il avait d’abord dessings 

or ce qyil dit avoir, Pabord dessind c'est une pince articulée & quatre 
bvaches gt]! analogue ¢ de cette pince dans Pa ippareil de M. Leroy est 





ae “aye 


peur briser Ja pierre ; ogi 4 cette Epoque, il ne poursuivait , comme, 
tant d’autres, que lidée de trouver une poche dans JaqueHe une 
pierre :spisie serait squmise 3 Kaokjony disso} vgn, ale, » OE puissansiacides, 
Sqps trpp Brgiyger > je .croig qu'on inp parviendra, jemaj is 3 ce but 5 
ainsi M. Civiale poursuivait une chimére, C'est cette ‘die qu'il: pré- 
egata dans le tems ay Ministre de I’ intésieur et pon, pas celle de bri- | 
ser Tes pierreg, Cette deralére tai vint avec aide et assistance. 
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aussi une pince , niais a trois branches et non articulée. M. Civiale se 
wervant de ja pince 4 trois branohes mon’ articulie , ‘a¥oue.inipliciter, _ 
‘gent quill se sert de Tinstrunient dé M. Leroy. Cette phrase: de 
™. Giviale le charge tellement, que 4¢ pense-que dest une érrdtir qu'il 
a commise, car je ne erois ._pxs que dorsqu’on a entrepris de prourer 
qu’on a raisen, “#1 soit apporten de dire quion a tort, et cost an dveu 
dans ,©@ sens qu’one tele phrase. 

‘@ On aait (dM. Civiale ) par M- Leroy lyi-méme ies tristes résule 
go Harte es telttateves faites au moyen de son appareil opératoire, 1 Catip 
eménd phrise intlique ce qu il serait important que M. Cividle edt-re- 
shargué ; que'M. Leréy , honnéte et. plein’ de candcur , a mipux. aime 
“peoslamer wn fait qui lui est désavantaggux, que de le ldisser ignorear 
-4 ses.confréres, qui, dorénavant ddlairdés par son insuccés, agiront, 
mon paeautrement, mais dans des eirconstances ples favordblep. Hi 
stove ecux qui oparent faissient de mtme, ils se randrajent estimablen 

Au surplus, M. Civiale, en foursissant cette citation 4 Pavantage ida 
edrnretérd ‘megal de: M. Leroy, nous donne une nouvelle raison) dé 
eneire ée quavance ce dernier telativement a Vinvention ob hitage. « 

Pourquoi M. Civiale veut-il mous fiire croire qu'il a Pinnoeente 
persuasion qu’une opinion aur le epmpte de ses operations , doive tre 
-‘Appuyée daitorité, qu'il ne puisse an platdt ne veuille pas réauser ? 
Eat-c¢.patce qu’il se croit la seule autonité irrdcusable et frit. de bxise- 
qnant de.piorre? cela serait adnoit : étre juge et partie doit lui-peratine 
fost chtmambde dans yne dijeussion qui seulement alers pourtait fink’ 
4.oun ‘ataniage, Mais,op désir que lui inspire la faiblesse de sqs nFgur 
sgqnd op doit cepsadant.pas le porter jusqu’d faire acte de despotisme. 
J} fant fade. mesure, car de oe que M. Civiale se orgit lui seul en état - 

des_jn- 

Sirymensguilempleye; sen suif-il ndceasniremént qu'on ne puisse le 

ipger at émettre aon. opinion. sana étre: ‘egativement qualifié d’aptor 
paté incompetente. 

Maietepant j je suis arpivé aux deux Agruigr paragraphes de la lettre . 
de! M, Cyriale, qui me ; concernent tont a fait, etdans lesquels para- 
graphes ce médecin a’acquse de syupprimer des fuits et d’en yapporter 
A sneqacta Sije AepPonpia 4. M. Civiale la parfuite entente de ce qu'il 
dit ordinairement ; 38 Je penaais quiiledt pesé Ia valeur, dune telle ac- 
cusatiop ;, je. m offenserais certajnement gwil se fat permis de m’ar 
sre ESRET ALD raptoche qu’on ne mrtrite jamais sans déshonagur. J’ainae 
micyxcrpire qu’yne telle phrase lui est échapper dang Je dysespoir 
" seb et je la juj pardoane, car je leaves de se trouver im 

Vs 
[de n'ai pas pe rapporter des taits inexacts, " puioquae: n’ai rieg aie 
i partlt de wij rien. affirme big ique Je le pulse, Je pad imrping 
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que Doirvrage dé M: Leroy aminci par ldnalyse. Je n'ai rapporté au— 
cun fait qui efit rapport & M. Civiale ; j’ai dit ce qué M. Leroy avait 
jugé convenable de révdler’, et je ne devais dire que cela. Si j’ai ajouté 
des reflexions at: désavantage de M. Civiale, elles découlaient des 
faits, et m’étaient ordonides par ma conscience. 

. Pourquoi M. Civiale me reproche-t-il qu’aprés avoir dit qu’un de 
ses malades fut soumis 28 fois & l’action des instrumens qu’il employe, 
de pe pds avoit ajouté que ce maldde n’avait ¢prouvé que des indis- 
positions de quelques heures, etc. ? Mais est-ce mon réle de rendre 
compte des operations’ de' M. Civiale dans leurs détails? M. Leroy 


‘pense qu'un si grand nombre d’applications est une défectuosité; ille 


‘dit, je le répéte parce que je le pense aussi, et parce que je pense en- 
core que jaimerais mieux étre taillé. M. Civiale appelle cette ma- 
niére de rendre compte une restriction mentale, mais il ne peat y 
avoir de restriction mentale lorsqu’on rapporte un fait tout na, et 


‘qa’une conséquence rigoareuse découle de ce ‘fait. - 


‘Quand M. Civiale écrit: « Ily a bien d’autres faits que M. Heurte- 
» loup sait trés-bien encore et desquels il ne dit rien. » i) écrit une 


‘chose faussey ‘qu’sl sait ct que je puis démontrer telle. M. Civiale ne 
‘rh’a jamais proposé de ke voir opdrer, je ne puis rien savoir qui soit 4 


son avantage on 4éon désavantage, et que je puisse dire de visu. Ce 
que jé-sais je le sais comme tout le monde, les ‘saccds per’ iM. Civiale, 
‘Jes révérs par les malades ceux - mémes loraqu’ils ont eurvécu, ou par 
‘Yeurs adherens lorsqu’tls tont‘morts. Or, qu’avats: :je a dire de tout 
‘cola? rien sdns doute, our je ne devais parler que des cas défavora- 


_ bles pour dive quelque chose de neuf, et je ne me suis pas senti }e cy- 


nique courdge d’aceuser un confréte..(1) Ainsi, M. Civialeau lieu d’u- 
= ges eedeeened 7 . , od ot 
(1)‘Quand M. Civiale parle das insuccés de M. Leroy, dl sait trés- 
‘bien que ce dernicr a opéré ‘dans des circonstances of lui, M. Ci- 
viale, aurait peut-étre agi moins prudemment. Du'reste, M. Civiale 
devrait dire que M. Leroy fat envoyé par M. le professeur Dubois 
voir une femme calculeuse dans un endroit éloignd ; que M. Leroy 
arriva , vit la malade , explora Ja vessie, et ‘voulut se retirer, car la 
pierre était volumineusé , et Porgane contracté. Que sur Vinsistance 
des médecins présens, M. Leroy fit, pour prendre la pierre, une ten- 
tative qui ne péussit pas; mais qui ne mit pas la malade en danger. 
Il n’est pas rationnel d’appeler opération manquée une opération que 
personne n’efit pu faire, pas méme M. Civiale, qui, dans son cx- 
tréme modestie , trouve ¢u’il # tracé la route & suivre. 
Quant au deuxiéme cas d’insuecés que M. Civiale reproche a 
Le Leroy, jen’en parlerai pas; car il s’agit d’un malade chez lequel 
M. Leroy ne put pénetrer.daas la vessie , bien qu'il fat puissamment 


e 





- 
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eer ae récrimitation sous ce rapport, devait me savoir “etd rete- 
nue et se sentir riche de mon indifférenee. 

. Je termine enfin cette lettre, qui sera la seule que j’écrirai sar ~ au~ 
jet, car M. Civiale a pris la prudente. précestion de dire-qu’il n’y 
répondrait pas; ‘il vévite-parta on grand embarras. §'il-edt-teajours 
été aussi sage, il ne se fdt pas-attiré de ma! part ded obsepvitions 
plus que chagrinantes, mats qu’il 9 rendues maladroitement nécess 
aires; car il devait s’attendre a ma réponse ‘aévére on. meottaut on 
péril Pepinion ‘qu’on peut aveiride ma delicateswse(1)... 5 «i. a 

A gréez, eto. 1... + Hevnresove, D.uM.P.. :” 
. emnannyeenmenayicns - a Tee 


~~ M. Trousseau nous écrit que les observations de dothinentérie 
_ recueillies au Val-de-Grice , qu/il devait joindre a, son mémoire sur 
cette maladie, seront publiées dans l'un des prochains Numéros de 
ce Journal, par M: Landini, de Grenoble, gai a, cheered. les 

malades conjointement avec lui... 
- ‘ yy ° . a oe Tag! 1 § 
' * tos moe 
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Consultation ‘médico~bégale pour “Paraceree, Conwrn , _ feertna 
.Bentow, accusée d°henycide sommis ‘colontairement ‘eb avec 

-- préméditation ; précédée déeUaete &'acousotion ; par C. C. H. 
Masc, docieur en médecine , etc. 70 pages. Ches Rouge, libraire , 
ou Palais-Royal. 


. Les tribunaux n’ayaut point encore jugé ce celte affaire , et toutes les 
pidces de la procédure.n ayaat point été reodues publiques-, nous 
ne pouvons que nous exprimer avec ‘beaucoup de réserve eur Péerit de 
M. Mare. a ce 

Liacte daccutation est deja‘ une pidee fort crabs Fort dastine- 
tive pourle médecin qui s’occupe des maladies mentafes. {1 est stlivi de 

i 


a 


sidé par le dotteur Pasquier fils , dont Vhabitude ef la “daterite sont 
assez connues, ._,. 

(x): Nous avons ames entretenu le public ‘ des’ rbalaitations de 
MM. Civiale et Leroy; dorénavant nous. nous ‘boFnérons & faite 
connattre les. perfectionnemens que Von pourra apporter ‘a. cette mé- 
thode, et les faits que fournira Dexperience de, ceux ‘qui la mettront 
en usage. . 
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oun picchs ajenion de: fixer-Vobtention; eb qui auraient -nitvite @@ire 
accompagnées de ‘quelques. r@fexionaide de qert du event médecio 
légiate-quiiles patiin. Liwne.est une dosanile tes panenaét des con- 
eis Hes andeses,, adtrade 4 la. Goanayank sa mise en jngemient, tenr 
dantiaobtenir. qu’ ene somepmission de médegins coastate: amquel est Pélat 
eatneddylpdewerBartom, quel if etd depuis son arresiation, camme 
ars dam pasta bs dieu. Uhomicidd et pracédemment. La sscomée 
ast us. Néqnisitomé syuivepprend que: les: juges ‘out. pu commsttre des 
médecins pour. cpsetter Tetat sdetuel. de Nacous¢e ; at? mon som 
état antérivir. (Bows laprétexie « que ce serait substitues a Ja dehision 
des juges constitués par la loi,lepinien des docteurs en médecine 
sur des faits quils n’auraient pas pu connaitre personnellement, ct 
aut ne peuvent etre 'etublis « ade par uo débat. » Ilse présente ici @cux 
estiony Yr, ¢ Peut-on éonstd ter'P état’ thoral actue] Pun individu sans 
tenit edit pte’ ‘devon état antéritur et ‘de sd conduite passde? 2. a.° Est-il 
fubte dé dire qué'lés médecins qui atfraient frononcé sar/’état menfal 
de Ja fille Cornier, au moment de Vhomicide bar élle commis , au- 
raient mis leur opinion a la place de Ja décision des juges , autrement 
aiee- dame tour ter cay de macderineegate ote jugement-des nragis- 
trats est basd sur les ieney des s de Part ? Nous sommes for- 
eé de renvoyer Texambd Be bes Sent i Fe poyue oi nous pourrons 
rendre compte du proces de la file Cornier. 

Sans donner ici notre opinion sur la conclusion qui termine la con- 
suitation dé Mi. 'Morojinous podvows qind que-d'butvar fait. preuve , 
dans cat Yarrt {du talent eli\ds:-Rinsksusties que Vom setreura dans 
bute Sauaatignedia mileiociigit dtaiides penn enieenk mcdeqin. 
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Manuel d’ Anatomie descriptive du corps humain, représent ers 
‘* planches lithographiées ; par J tr#$ Croguzt, “Withergien-adjoins 
| de Uhépital Saint-Louis, cic. ( Troisieme é guatrienie libraisons. ) 


Cit iy ere ee ; 

En annoncant, il y i quelques mois, le Manuel ‘danatomie de 
M. Jules :Choqaat 4 goup.ayoos: fit, pownattre le plan de uet.ourrage 
dowtiles diferentes pyrties sont divisdes d'aprdy.po- prdre fout 4 la fois 
anatomique et physiologique, qui ne peut que faciliter Pétude des 
phjete $}- ngmbreys que.ranfurme cette partie intgregsante de la meéde- 
cine. Les. six planches de Ja treisiéme livraison sont relatives ay 
reste de Postéologie de la téte., Les planches 13 et ‘14 offrent Jes 
détails les _ Plus intéressans sur Je développement et la putrition des 

ents ; 3 des. coupes, pratiquées en diflérens sens, font. voir. toptes 1 les 
partigulariiaad yes ce esing Poettogtnlt » ot connalire, des. détails: de atrage 
ture quign & farement Y’o ceasion ‘doy observer sur lé cadavre. Une aeg- 
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tion yerticale de la tate meta ciécouvert-Jeq patestdt of len ouvertares 
. multiplices gud avoisingatJa cavité nrAnisnny, sine) qin ba diepesi- 
tion intériewre des Losses nesalasat.de. lewmofinns: afin, Les Sguees 
de la tele considers daus qn: ansemble , ant divers Ages; .depais be 
foetys jusqu’an yieillard , et dans ‘les divexges; races; -compansisan 
avec, celle des gnimayy Jes phe ug rappecchds de. Lbommee, complitan! 
cette premidre. partie da }ostéqlegie. L’anteur a ien.scia deiropy 
procher les objets . qwil déor ie de telle.sarie; quan. pent iseisic 
de . suite Jes UiMiérences que. -pssspnte Panels fusiel shez les diffgnene 


eu les. tees 
“Les” figures. que pope veppns ‘Piediqner, formant ave pantie die 
Ja guajrj¢me livraison qui conten t, en pulre, quatre planches remar- 
quables sur le rachiget, "les os qui le constituent. ‘Jadépendammelt 
des dessins qui représentent Jes diyerses eapeses de yurtébres, et: pln- 
fieurs coupes du rachis » agus.différens aspects , ij-on ayt wa qui offre 
des détails fort curienx.sur Je développement de. cette.tige oasaned. 
‘Toutes } les planches’ sont ¢ alement Temarquables par la aptteld shia 
dessin’ gt Te exactitude “des ¢ étails qu "elles -yetcacent ; ansai ne vépeher 
fors-nous ‘pas ici les eloges meritts que, noys avgns ddjd. danyds dicct 
ouyrage. Le texte qui accampagnp. les dessina, forma ain aeeumeé cosy 
cis et tr és-complet d’anatomie degesiptixe, daysJeqad-on peut puiser 
Youtes Tes, notions qu’il est importany de sonpaltre.49. atvologie: 
Cy Ge Br Opurveaa « a 
es gears peat ta 
Dictlernaire de Cntrurgionprasloue; par’ ‘Saitond Cooper ; : “tradukt 
- de Paunglats sur ta eingerne béition, Premiere | partie , ACL: —A 
| Forte, thes Crevot , rue de i Reole dé Medecine No x. 


“hare yo 


eet cuttige, fort vaehebhs ¢ en Angleterte, manquait a notrq lit; 
tératare; 4 serait difficile d’en fulre une aival ys s detaillée, ep raigog 


thes, 
! 


F chinerge anglaise , fc Baa italienne et fraegsise peut offfig 
P@intdréssant ‘el’ de positif, a répar fi ces faits ’ avec le plus grand soin 
possible , dans chacun des ‘articlés rangés par ordre alphabétique, 
Cette réunion de faits et de citations ermmprunteés a ‘des ‘ quvrages ecrits 

arigues différentes, nuit’ sans doule a!” uniformité du style, ef 
sem as mettte queliue confusion dans’ la rédaction’; mais cette imper,- 
fedtjoxi, presique indvjtable dans un ouvrage du { genre de celui dont, 
it Pagit est rachetée af up “grand ‘avantage , cel i de Présenter , en, 


quelqi ue ‘sorte grouppees autour fun méme sujet toutes les opinions 
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émises pour le dévelepper , toutes les objections et toutes les contro- 
verses scientifiques auxquelles il a donné naissance. M. Samuel Coo- | 
per ne se borne pas toujoute au réle de compilateur et de rédactear, 
il entre lui-méme en discussion , et sait faire prévaloir avec discerne- 
ment les opinions qui Jui paraissent les plus fondées et le plus d’ac - 
cord avec lexpérience et la raison. L’esprit national ne Ya point ex- 
clusivement dirigé dans le-choix qu'il a fait de ses citations, ni dans 
le soin qu’ila pris de développer ‘certaines doctrines que Pexpérience 
a depuis long-temps consacrées. Les sources auxquelles il a puisé dans 
la chirurgie francaise, sont les. Mémoires de Académie royale de 
‘Chirurgie, les ouvrages'de Sabatier, Desault, Bichat , Lassus, Pel- 
letan, Baudelocque, Sue, Boyer, Larréy, Dupuytren , Delpech , 
Roux , Richerand et beaucoup d'autres. Les Mémoires de notre an- 
cienne Académie de Chirurgie sont surtout invoqués 4 chaque page, 
par l’autear, tant il est vrai que les travaux des homimes illustres qui 
Ja composaient, seront long-temps, a juste titre’, considdrés comme 
les bases les plus selides de la chirurgie. Parmi les savans italiens dont 
ila mis les onvrages 4 contribution, je citerai: Bertrandi, Troja, Scarpa , 
Paletta , .Assalini ;-'Vacca , etc. Les Allemainds et Tes savans du nord 
de VEurope Mi ont: également fourni de précienx documens. Tels 
soot: Haller, Heister, Callisen , Richter , Weidmann, Semmeringz, 
Hesselbach , Graefe, ‘hangenbeck, Walther, Schmidt, Beer, etc. 
Enfin, ile’est également appuyé des écrits des plus illustres de ses com- 
patriotes, tels que: Cheselden, Dougtas, les deux Monro, Sharp, 
Cooper, Pott, Hawking, Hunter, Lawresee, Travers, Wardszop , 
Hogdson , et beaucoup d’qutres chirurgiens modernes. Gette énumed- 
ration trés-rapide et trés-abrégée des auteurs dans les ouvrages 
desquels M. Samuel Cooper a choisi les matériaux de son Diction- 
afre , donne aussitét Vidde de immense drudition qu’il renferme. 
On trouve, dans chaqye article, quelques détails historiques sur la 
thaladie qui en fait le sujet, sur lea opinions théoriques auxquelles 
el¥e a donné lieu , sur les divers moyens thérapeutiques indiqués pour 
Ja guérir, etc. Ici nous pourrions reprocher 4 auteur de n’avoir pas 
quelquefois décrit , avec toute Ja précision dBsirable , certains proce- 
dés opératoires dont il est parfois difficile de suivre et de retenir avec 
lui tous les temps et toutes les circénstances. Enfin , on trouve a la 
fin de:chaque article , une bibliographie trés-deétaillée, qui ne pourra’ 
manquer d’intéresser ceux qui-ont besoin de se livrer a Vétude appro- 
fondie de certains points de la chirurgie. Nous citerons, qu nombre 
des principaux articles contenus dans cette premiére partie , ane— 
vrysme, amaurose ; amputation , cataracte, fractures 3, hernie. Les 
articles abdomen et fiévre nous ont paru négligés: ce dernier surtout ren- 
ferme certaines idées spéculatives qui ne se trouvent plus en harmonie 
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avec celles des écoles francaises sur ce point de pathologie. La tradeac- 
tion , quoique fidéle., dst parfois un pei faible; mais on doit, sous ce 
- Fapport, juger ouvrage avec beaucoup Pindulgencs, attenda qu'il 
devait étre ingrat et pénible de traduire un livre rempli de citdtions, 
de discussions scientifiques, de passages‘pris tout entiers dans d’au- 
tres auteurs, et d’indications d’ouvrages , de mémoires et d’observa- 
tions. On sent qu’i). était difficile de concilier avec tout cela Pelégance 
du style’, et lon, doit savoir gré de leur courage et de leur patience’, 
aux -hommes laborieux,qui ont entrepris un pareil travall. .. -' «. 
En résumé, le Dictionnaire de chirurgie pratique de M. Samuel 
Cooper devient. indispensable aux médecins jaloux de connattre ce 
_qu’on a dit depyjs plus.d’un siécle sur les principaux points de la 
, chirurgie; c’est un livre tré-bon a lire pour ceux qui désirent appre- 
fondir la science qu’ils professent ; et excellent.4 consulter pour. ceax 
qui ne veulent, stoccuper que de certains points particuliers. Hs y 
trouveront d’utiles renseignemens et des indications exactes. I est 
encore un dernier, point de vue sous lequel on peut considerer’ Puti- 
lité de ce Dictionnaire ; c’est qu'il met & notre portée béeaucoup'd’o- 
pinions empruntées @ Ja. littérature allemande, géndralement.peu cob - 
nue en France. Toas les articles d’ophthalmologie , par exemple. sont 
remplis des idées de Beer et.de Liangenbeek, qui, comsireon le sant, 
_ occupent le premier rang parmi les ophthalmologistes modernes.: -' 
‘G.P. Otrevren. ad 
Rdfexions sur-ia théorie physiologique des fidvores intermittentes et 
des maladies périediques , et examen critique du Traité anato- 
mico-patholcgique des fievres intermittentes, de Mf. Bamix ; 
' par M. Moneetraz , D. M. P,, et membre de Pluss Socieigs 
sacantes. 





; is 
Lisuteur decet auvrage se propose un double. objet :. We * Cali. de 
faire un examen critiqae des idées de M..Bailly;.2-° cetui dete 
comparer’ avec les idées qu'il a puistes dans la doctrine . physcote- 
gique, et qu'il a,déja publiés en 1821, dans son Essai sur les irrila- 
tions intermittentes. Cest.sovs ¢e double point de yue que ie vais 
. analyser le nouvel ouvrage de M. Mongellaz,: eal 
Sous le premier rapport , c’est-irdire en ee'dui concerne la eritiytte 
de Pouvrage de M. Bailly , M. Mongellaz s'est montré le fidéle inter 
prete de tous les amis de la saine observation. En effet , quel observa- 
teur attentif pourrait adopter Jes idées d’un auteur qui compare au 
réveil un accés de fidvre , accés qui _ajonte le méme auteur , « com- 
mence par laction'de ce je ne sais quoi qui agit en un instant sur 
_ nous »? Qui, dans tous les cadavres de ceux qui ont succombe & une 


~ 


~ 
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-Géivre ‘intermittente perniciegse , a toujowrs trouvé des signes nor 
squivoqies dune inflaiimatiog , le plas souvent plus yiolente que 
licellc qm’om observd.i: la Suite des fidvres continues, et qui ose dire 
ue ‘his Idsboris que Vou rencontre dans Jes cas de fidvre pernicieuse 
setpient souvent sens effet , si elles ne trouvaient pas uné dispost- 
-tiow morblde géxérale P qui donsidére les fievres intermittentes 
oomme étant Une idsion d'une fonction géncrale de l'écohomie , fonc- 
-tiow..quiit:suppose @abord x’avow pas: Worgane, et’ quil place en- 
suite dans. les lets nerveux? qui regarde une ‘fidvre intermittente 
‘x ooniing"un’ composé de’ fidvre esventielfe et dinflammation localc, 
desqueldes constituent deux affections indépendentes ‘Tune de autre + 
_ dekx -affectians qué ‘prenaent bien Ja méme direetion ‘dans leur dé- 
-buf , ‘hats qui, ane fois déclarées, marchent en quelque s sorte sur 
deux:neutes paraléles’, sans se ‘voir ni se rencontrer, et qui exigent 
wchocune an traitement i port » ? Qui explique une abachnitis inter= 
amittente en disani « que le sang est, en quelque sorte , laneé vers 
Ja ‘téte par une’ malladie dont Ja nature mémeé ést d’étre intermit- 
Aente 9? qui-prétend qu'une fiévre intermittente est une exageration 
“dervet pheetble daates organiqnes qui “edinflosent un nyctéméron 7 
‘qai .attrthue Paceés & la congestion matutinale’ de Pestomac et des 
iitesti wo? Qui troave Ja cause dé Ja cessation de Taccés dans la posi- 
tion -horibestale’, position qui dissipe ld congestion matutinate de 
Pestamae ef des intestins ? qui nous conduit a cette singuliére consé- 
‘quence , que. pour nous mettre a Pabri des fievres intermittentes, il 
\Pous aoffirait de marcher a quatre pattes{r}? Qiu’ nous .asonne sérjeu- 
sement que toute maladie, intermittente locale, cep tantidraw ont su- 
shardonnte 3 a Pétat dy syatéme nerveux abdpminal, 2 eters eta? ; 
Cerjes, je le répéte , Jad ogying en: quelque. sare rommantique, de 
Bailly: sur les ‘févres inter mittentes, n’obtiendra j jamais Ja gqne- 


A 


tion des vrais observateurs , et je me range a cet égard. du céte de 
oM iMongtllaz.:Pavouersi., Pailleuys, que le. traité de M. Bailly an - 
sbebhcd on méderin. dout’ de: beaucoup de tglent:: if eet facheux que 
~Gkb-anteyr , entratnd par la fougue de son imagination, semble. atta- 
ober plat dejinix & emfanter des idées paradaxales ,:. bizarres, ovigi- 
nales, qua exposer et'a déorire fidélement les faits \\tels que ta vature 
les offre 4 nos sens. Voyons maintenant si les idées. de: M. Mongetlaz 
an les fidvees intertedttentes satiofont 4 tous les faits dont se compose 
Ebiatcity He S108 my ete messes majadics. Ce. médecin distinguésoatient 
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me) Copenidant dis. animaux qui ont l’avantage. d’atre qusdrapides 
‘me font pas exompts les flévres intermittentes , puiseue Vor a observe 


wes maladies ches le cheval ; yar cxempl. — 
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qute les Gevtes intermittentes sont semblabies sun coshiaues? trac. lis 
causes , les syrmaptémes, les altérations organiques seut les méuade 
dans les uneset les autres; que le ménic traitement leur comvient, . 

3.° Relativement sus. causes, Passertion de M. | Mongallez est lois 
d@’étre conforme 4 lexacte observation. En offet, il n'est: pas wrai que 
Jes eanuses des maladies dites flévres: interamittentes scient absolumen¥ 
les mémes que cvlles des fievres contianes. Un setshlable fait con~ 
fendrait toute notre raison. Quoi ! les mémes eauses produiraient dew 
effets tantét continus et tantét imterméttens. Avouons donc que, 
quelles qu "elles sofent, ik existe certaines differences entse les cuuses 
dee fidvres intermittente: et celles des fiévres continues. 
2.° Relativement auxaltérations organiqnes, Passertion de M. Mons 
geliaz me parait également opposde aux résultats de Vobservation.- 
Non , Pon ne trouve pas des altérations absolament semblables , et 
Gans les fievres intermittentes et dane les: fi¢vres continues, Si cela 
étgit, pourquoi les symptéthes seraient-ils continus dans un cas ,; 
imtermittens dane lautre? pventons un exemple. out le monde sait 
que la fidvre dite patride on udynamique est assez sowvent le rdsultad 
@aune phlegmasie gastro-intestinale. Eb bien! j’affirme que les até 
rations organiques qui existent alors dans J’estomao, ct surtout.dans. 
Jes intestius, ne produiront jamais une fiivre intermittonte. Que ot ces 
altdrations produisent nécessairement uno fidvre continue, ume fidvre: 
qui ne saurait étve intermittenfe , il est évident qu'il est inexact do 
dire, dune maniére géndrale , que les asémes altérations organiques 
qut produisent les ficvres continues produisené tgalement les inter 
mittentes. Dailleurs , si, comme vous le prétendez, une fidvre io» 
termittente est le résultat sympathique d'ane gastro-entérite ordi- 
' naire, faites-moi , je vous prie, unue ficvre intermittente de toutes 
picces, en introduisant dans le canal digestif un poison irritant; alors 
J adopterai votre opinion. Que si, au contraire, une: semblable exe 
périence déteratine constamment une fidvre contiwac , vous sored 
forcé de convenir aveé nous qos existe’ det differences, quelles 
qu’elles soient, entre Jes altérations productrices de la fi¢vre inter- 
mittente , et elles de la Gévre continue. Au reste, je pense que ces 
diférances sont relatives a Vintensité, pluidt qu’a la nature des abté-. 
rations. Je pense de plus que Ja fievte intermtittente proprement dite: 
est toujours produite par une cause qui dgit soit sur le systéme sane, 
guin, soit sur J¢ systéme nerveux en général, tandis que, le plas 
souvent, la fi¢vre continue est Je résultat d’une cause locale, d’une 
cause dont l’action ne s'est étendue qu’s un. seul ou a quelques or= 
gazes. Dans le premier eas, le systéme saaguin est le sidg 1 essonticl 
de la maladie : la fidvre ost indépendante d'une irritation ‘logple, 
proprement dite : dane l¢ seeond cas», au contrajve , le systéme, san-, 
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guin général n’est affects que secoudairement ou sympathiquement, - 
et la fiévre est sous la dépendance d’une phiegmasie locale. 

3.° Quant a lassertion de M. Mongellaz relative au traitement , elle 
me parait s’adapter difficilement aux faits observes par les praticiens. 
Qaoi! Je méme traitement convient aux fiévres continues et aux fid- 
vres intermittentes ! Pourquoi donc n’administre-t-on pas le quinquina 
aux individus atteints d’une violente fi¢vre inflammatoire, tandis que 
on le prescrit expressément 4 ceux dont une fi¢vre intermittente per- 
' micieuse menace prochainement la vie? . 

Les reflexions que je viens de presenter me sont inspircées par le 
seul amour de la véritd; elles me paraissent fondées sur Jes faits les 
plus positifs. Je ‘voudrais qu “elles pussent faire quelque impression 
sur Desprit des médecins qui partagent, d’ane maniére trop exclu- 
sive peut étre , la doctrine de M. Broussais, et sur celui de M. Mon- 
gellaz en particulier, écrivain trés-distingué, et l'un des hommes les 
plus capables de rendre & la médecine de véritables services, et de 
contribuer aux progrés de cette belle et grande brauche de Varbre 
scientifigue. J’aurais pu donner plus d’étendue aux considérations 
précédentes; mais je n’aurais guére fait qué répéter celles pablices 
récemment par M. Rayer, dans Yarticle intermittence du nouveau 
Dictionnaire de médecine , et par M. Brachet dans l'un des derniers 
cahiers de ce Journal. Jengage le lecteur a méditer les faits et les rai” 
sonnemens contenus dans les travaux de ces deux observateurs. 

Quoi qu'il en soit des idées de M. Mangellaz, sur Jes fiévres inter- 
mittentes, le nouvel” ouvrage qu "il vient de publier est trés-propre é 
confirmer Ja bonne opinion que Von avait généralement concue de 
Yauteur de l’ Essai sur les irritations intermittentes. Bo uitrauns 


¢ 





Des Maladies inflammatoires des fanmesen couches; par lM. West, 
D. M. P. Brochure in-8° | 


Juncker a dit : Puerperee tanquam vulnerates merité considerantur 
quibus ex levissimis causis febres inflammatoria accedere possunt : 
il exprime par-la Pidde d’un trouble général de l'économie, en vertu 
duquel les accouchées seraient plus aptes 4 contracter des fi¢vres in ‘ 
flammatoires, ainsi qu’on les nommait alors. On trouve la méme doc- 
trine énoncée par Van-Swieten. M. West adopte cette opinion, et 
Jui donne méme une plus grande extension ;-car il pense que la péri- 
tonite puerperale n’est point une simple affection locale, une inflam-- 
mation ordinaire, habitd tantiam ratione puerperit, suivant la doce — 
trine émise par M. Pinel ; mais qu'elle appartient a un état inflamma- 
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toire commun a toutes Jes membranes s¢reuses, état” qui lui-méme 
n’est pas la maladie essentielle primitive. Ce médecin est donc con- 
duit & émettre en principe, qu’il existe des maladies générales, et il ne 


. se borne pas 4 vosloir appeler ainsi celles qui occupent 4 la fois un 


4 


systéme del’cconomie, il prétend que ces lésions sont Ja cons¢quence 


@un dtat plus général. encore, d’une altération des fluides généraux 


Mais ces altérations: de fluides ne sont-elles pas encore trop mal cone 
nues pour fournir une base solide a une théorie quelconque? Ne sem- 
ble-t-il pas que M. West, en signalant les inconvéniens d’une doctrine 
médicale, qn’on voit, dit-il, Jocaliser toutes les‘maladies, et les 
attaquer avec des sangsues, J4 of on a circonscrit leur si¢ge , donne 
dans un autre extréme plus facheux peut-étre que celui contre lequel 
il s’éléve; et d’ailleurs, s’i} est vrai que les médecins de Pécole phy- 
siologique cherchent dans Jes maladies les lésions locales, s’ils les 
attaquent souvent, et avec succes, par des sangsues, il est inexact de 
dire qu’ils ignorent Vinfluence des lésions circonscrites sur )’économie 
en général, et que leur thérapeutique est bornde 4 Vemploi banal et 
aveugle des saignées locales. — Aprés un coup-d’ceil rapide sur les 
fonctions génédratrices chez la femme, coup-d’ail dans lequel l’aa- 
teur cherche a faire ressortir influence notable qu’exerce sur son or- 
ganisme un ordre de fonctions qui luiest spécia), qui, s'il est permis de 
s’exprimer ainsi, V’envahit tout entidre a certaines ¢dpoques, et la 
rend plas accessible 4 V’action des causes morbifiques, Vauteur passe 
a Vexamen et 4 Papprdciation de’ ces causes. Tl ne résulte pas pour 


nous de louvrage de M West, qu’elles puissent agir sur les femmes — 


enceintes d’une autre maniére qu’a tout autre époque de la vie, et 
méme que chez les personnes de |’autre sexé: la seule différence con-. 
siste dans lintensité de Jeur action. —-Quant aux symptémes , nous 
m’avons pas pu voir, méme dans louvrage de M. West, qu’ils différus- 
sent de ce qu’on observe dans les maladies qui se manifestent hors le 
temps des couches. L’anatomie pathologique, de son cdté, ne révéle 
aucune altération différente de celles qu’on observe dans tout autre 
circonstance ot se seraient préseotés Jes signes caractéristiques d’une 
arachnoidite, d’une pleurésie , d’unc péritonite, etc. Quel avantage 
en reviendra-t-il pour la thérapeutique, et méme pour la pathologie , 
d’admettre, avec M. West, que chez les femmes en couches, les 
maladies inflammatoires sont générales? Pimportant est de savoir 
qu’elles sont inflammatoires , et de les traiter en conséquence. 
Quelque mérite d’ailleurs qu’on trouve daus cet écrit, nous regret- 
tons que§l’auteur, dont le talent nous est connu, au lieu d’idées un 
peu trop générales , n’ait pas présenté les observations nombreuses et 
intéressanted qu'il a été d méme de recueillir , qu'il n’ait pas fait en 
un mot, pour lesrmaladies cons¢cutives 4 Vaccouchement, ce qu’ont 
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fgit M, Andral pour les fiévres,,et M: Lallemhand phar le¥ fasladies 
de I"encéphale, A I’époque ojt nous sommes, le lecteur we vert pFas 
croire sur parole, il exige que Tattour fai motte sus tés' yeux les farts 
sur lesquels il basesa theorie , et prétend juger par toi-méme jusqu’? 
que} peint Ja seconde est la rigoureuse exipressiov des premiers. 
M, West a sans doute conserve les observations dént' if parle, et le 
travail est encore A faire. ul he peut omar her ‘d‘étré ute: F- R. 





Couup-d il dur les rbeotetions del thy giéne’s : par fosine’ DE ‘SALLE , 
DMP 

° De tontes les patties de Ta médecine Vhygiéne est celle qu'il-est le 
plus facile et le plav avantageux de populariser ; ef Pon doil yoir avec 
paaisir hes efforts que font pour arriver a ce résulfat diverses associge 
thous fexpectzbles. L’hygrine , comme Ta fort bien dit MW. de Salle , 
‘eb uv instrdment de morale; ; long-témps avant, Hippccrate avait dit: 
ce La wmicdecine et la philosophie sont deux sceurs qu’on ne saurait 
séparer , » et nous pouvons esperer, si Ce West :point un réve que Ia 
perfedribilite - ‘de Yespeéce humainé, de voir les géndrations devenir 
sheileures a mnestre de ce qu’clle seront plus éclairées. Mais pour ré- 
pandre d'une maniére plas shire Vhygithc , quelle est la meilleure mé- 
thodq a suivre ? Doif-on parler un langa ge simple, precis,et correct, 
_sttlement ; ow bier: estirl permis, cripruntant SES couleurs ala palette, 
hidtoy arte del 'doole romartiqué , de’ traiter ce sy jet important a avec 
un style 6d Padétnent dé Ja forme fait souvent sacrifier la solidité du 
fond ? ics deut naniéres ont leur bon cété, ct si la premicre convient. 
rhieux atux-personnes qui ont le gott de Pétude, la seconde aura ‘plas, 
de suceds auprés des gens du monde qui veulent étre amusés avant 
d’ttre instruits. Sans duute I’élégant ét spirituel discours du docteur 
de Salle a dQ @tre applandi par Ic brillant auditoire de l’Athence ; it, 
atirait moins de succes auprés dé la société de. la Morale chrétienne.. 
H. a cru devoir quitter Je sentier battu, et souvent il s "est jeté dans 
lv oliamyy des hypotheses ct dey paradoxes, Mais’ y pour plair’e “dans le 
monde, il fant aVanit tout donner du H noWyean. "PK 
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Diseussion médico-légale sur . la, folie ..ow' aliénation 


mentale ; par le docteur Gzoncer. 
ee, . so ib ats’ oe. f 


, 


L: travail que jai, publig l'année dernire. eur la 


médecine -légale relative aux maladies mentales (1) 


a été analysé duis, divers . sjournaux 5 ct, comme on le- 


pense bien ,les ‘opinions que j'ai soutenues ont été 
envisagées diversement ; elles ont 66 approuyées par, 
les uns et..critiquées par les autres. Des questions nou-~ 
velles ont été soulevées, et jl est tréscimportant de les 
‘soumettre a une discyssiqn. approfondie. Ce sujet touche 
aux intéréts les plus tlevés.de la société, la morale et la 
justice;..aux: intéréts-les plus ehers de homme. 1a vie 
des citoyens et l’honneur des familles; on ne saurait trop 


s’en occuper. On. verra que les personnes qui parlent de 


Paliénation mentale avec te plus d’assyrance, et qui éom- 


"alt 





(3) Examen médical des procés crimineis des nommeés Léger, 
Feldmann , Lecouffe, Jean-Pierre et Papeooine, dans lesquels V'a- 
liénation mentale ‘a été igvoquée .comme moyen de défense ; 
suivi de. Considerations médica—léggles sur ty lberte morale, 
( Archives , tome 8. ) 
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mettent les plus graves erreurs & cet égard sont précisé- 
ment celles qui sont étrangéres 4 la médecine. 


§ 1.« La folie partielle ou monomanie détruit-elle la 
criminalité d’une action, et dte-t-elle toute responsa- 
biltté a Valténé que Ca commise ? 


La loi civile et criminelle a réselu cette question par 
I’affirmative, en n’établissant aucune distinction entre 
Paliénation ou folie générale et l’aliénation ou folie par- 
tielle (1); et en cela le législateur a eu parfaitement rai- 
son. Outre que cette disposition de la loi est juste en 
principe , elle léve une foule de difficultés insurmonta— 
bles dans l’application, s’il en eft été autrement. On @ 
pourtant émis une opinion contraire & cette jurispru - 
dence; d’aprés cette opinion, les monomanes pourraient 
étre. déclarés responsables de leurs actions, au civil ef 
au criminel. 7 

Ecoutons d’abord de M. Peyronnet. Voici ce qu’on lut 
fait diré (2): « M. l’avocat-général conduit & examiner st 
toute espéce de folie dort faire absoudre les coupables , se 
livr2 aux développemené les plus lumineux, et distinguant 
Ia folie partielle de {a folie totale, soutient et démontre 
que cellé ci peut-seute ‘arracher le criminel-a la vindicte 
des lois. Cette distinction pleine de raison , et telle qu'elle 
a ét&présentde par Te thinistére public , Jette le plus grand 





(1), Code aivil,, art, 489 5 ; et Gode pénal , art. 64. 

(2) Affaire de Popavoine ; chez Wareée , libraire , au Palais de 
justice. 

Lautear ‘de cet écrit dit bien qu'il ne Pa védigé que sur des - 
notes prises 4 faadience; mais comme il cite souvent de langs 
passages textitellettient , et qué M. |’avocat-général ne paratt pas 
avoir fait de réclamation 4 cet égard , nous sommes auterinés & 
croire que sa pensée a été rendue fidélement. 


_- —— — 


-»rend coupable. Co ee ee eee, 
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jour sur les questions dfaliénation mentale ;. les: plug ar- 


dues deja médecine kégale ;: questions. que quelques phy- 


. siologistes ont résolues d’une maniére aussi défavorable & 


l’ accusation , qu'injprieuse & la morale et alarmante pour 
la société. Pour que la démonstration sur-ce point fit 
plus complete , un passage. extrémement remarquable de 
lord Lale a été cité,.le vaici : « I est. yne démence par- 
»tielle et une démence totale, “dit i}; la premiére est 
mrelative a tels ou tels objets. Quelques personnes qui 
» jouissent de leur raison pour certaines, chesca sont su- 
njettes i des accés d’une démence. spéciale &. tels dis- 
» cqurs ou tels sujets:, ow bien elle est. partielle. dans ses 
‘» degrés; telle est la: condition d’une foule d’insengés , et 
» surtout des personnes wélancoliques, dont:Ja folie con- 
» siste la plupart du temps a témoigner des craintes, deg 
».chagrins excessifs, et.qui cépendant, ne sont. pas en#e- 
»rement privées de Lusage de la rpisqn. Agite. dgaience 
» partielle semble me pas axcuser les crimcs que commet- 
» tent CCUXL qut en: sont attaints , MEME, EN CE QUIEN FAIT 
»L OBJET PRINCIPAL; cat toute personne qui sarme contre 
»soi-méme oy contre d’guires,, est. jusqu’da. ua certain 
» paint dans un état de démence partielle lorsqn’elle se 
sce as 
ade suis en outre foreé Vadmeitre qv eat HRS. Mapor- 
»tante distinction enire les ons eivils, at. Tea | cas: criminels, 
»Dans les. premiers, dés qu’il. est preuvé. qua. la Faison 
»de l’homme est aliéréc, a ‘loi-annylty seg aotes ». quot 
nquils paient augyne,redation amed tes pipeonstartces 
’ gus causent sa démence et qué auraieht pre in fisher sun 
ysa conduite. Mois. lorequ’'th stagit ide. déchangen, un 
¥ homane de la. responsabitets dei seo ervimps , et purcons de 


- - . - -_ = 


nde cette régle , incontestable paur une question de 
» proprieté, 


DD 
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» Apres avoir posé des rogles si précises, si positives , 


‘si satisfaisantes pour la conscience.du jury , M. Pavocat- 


général les applique & la cause. 

Plus loin, lauteyr de cette brochure cite textuelle- 
ment le passage suivant, qui ne laisse aucun doute sur 
la manitre de voir de M. de Peyronnet : « La prétendue 


- démence de l'accusé est un prétexte invoqué en désespoir 


de cause; il est certain que cette aliénation ne serait 
pas totale; il est prouvé’ également qu’elle ne serait 
point partielle , et dans cette derniére supposition méme, 
elle ne pourrait server d’excuse admisstble (1). » 

Un juriscongulte allemand, Hoffbauer, a émis une 


. opinion qui, quoique moins générale que celle de lord 


Lale et de M. de Peyronnet, n’en est pas moins er- 


ronnée. 
Suivant cet auteur, dans la folie partielle caractérisée 


par de#illusiqns ( hallucinations ), par la représentation 


| d’objets qui n’existent pas, ou la transformation d’objets 


qui existent réellement , de semblables illusions ne trom- 
pent le malade que lorsque son idée dominante est mise 
en jeu; au contraire « dans les choses qui sont étrangéres ° 
4 cette idée, zl est d supposer que le malade voit , entend , 
en un mot, sent comme s'il était exempt de démence. 
Done sous ce rapport la démence ne peut étre prise en 
considération par les lois. Ainst, en justice civile tous 
ses actes conservent leur validité , et en justice criminelle. 
leur culpabilité. En effet, il n’y a aucune raison pour 
qu’un homme qui croit avoir des pieds de verre, par 
exemple , et qui du reste jouit de toute son intelligence , 
ne puisse contracter, ou ne soit pas responsable d’ac- 
tions illégales qui.n’ont aucune liaison avec sa folie; 





(1) Page 82. 





RELATIVE A LA POLIE. S01. 


presque toujours une telle démence n’empéche pas celui 
qui en est atteint d’exercer une profession , ou.de pérer 
juridiquement les affaires d’autrui. Swedemborg , si 
connu par ses visions, et qui était incontestablement en. 
démence , remplissait sa charge d’ane manitre 81 distin - 
guée que le roi de Suade l’anoblit: J'ai constu un docteur 
en droit qui s’était mis dans la téte que tous les francs- 
macons s’étaient ligués contre lui. Cet homme, qui du 
reste jouissait de. toute son intelligence, remplissait avec 
distinction une chaire dans une universjté. ». : 

« Engénéral , chez les individus en demence , ‘Pidée do- 
minante de leur folie , considérée sous le rapport dé (’tim- 
putabilité de leur action, doit. étre regardée non pas 
comme une erreur, mais comme uhe veérité; ou, en 
d’autres termes, leurs actions doivent étre considérées 
comme si elles avaient été commises dans leg circonstances 
oule malade se croyait. A Brieg, un soldat tue un enfant 
parce qu’il croyait voir auprés de lui Dieu qui lui ordon- 
nait cette action. Dans-son rapport, le doeteur Glanwitz 
conclut & ce que cet homme fit mis dans une maison 
de fous. Si ces circonstances ne changent rien par elles- 
mémes A limputabilité de l’action, elles n’y changent rien 
non plus dans le cas dont il s’agit, lors méme que le 
malade jouit d’ ailleurs de ses facultés; et si elles atténwent 
ou détruisent en général la culpabilité ‘elles le font aussi 
dans le cas précité. | 

« Lorsqu’il s‘agit du consentement -2 quelque chose , 
on a égard a l’idée dominante , autant que de sa vérité ou 
de sa fausseté dépend la réalité du consentement. Si, par 
exemple , dans une affaire civile, comme un contrat, on 
doit. supposer que le contractant n’edt pas donné son 
consentement sans une idée fixe antérieure , cette idée 
fixe est regardée comme une erreur non imputable a celui 
qui I’a commise; les effets de l’action sont-ils empéchés ,. 


/ 
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ou oR ? cela. diépend de oe aque les tots décident sur les 
erreurs involontaires. , 

« Dans Ja ‘pratique, il est difficile de dbeider si une 
affaire.entaeprise par une personne affectée d'une idée 
fixe est valide, ou nop, a,eause d’une errear résultant 
de cette idée. fixe. Car aussi-long-temps-que cette personne 
jonitde ses dvoits, fl n’appartientd nuile autre d’examiner 
si-son acte est valide . oundn. Et d’ailleurs cette personne 
ne pourrait jai ne voudrart avower son erreur. 

« De ce qui précdde on peut conclure de quelle impor- 
tative dest. de déterminer , dans les cas de démence fixe, 
Vidés dominante; de savoir si cefle-ci entratne un déran- 
gement plus.ea moitis grand dans les facultés inteHlec- 
tuelles, on si elle n’empéche le parfett: usage de l’enten- 
dement que par rapport A certains objets; de connattre 
quelle influence ‘elle a, d’une part, sur l’idée que fe ma- 
‘lade se fait do baieméme et de ses rapports avec ses sem- 
blables, dt d’autre part, sur ses actions en général. Si 
Kidée dontinante entramne un égarement: total de I’ intel- 
ligence , le malade ¢e rapproche de Pimbécille. | 
, «Loragwe le malade atteint de démence avec idee fixe 
se fat uno idée fausse de lui-méme et de ses rapports avec 
les -autres ; estte. circonstance doit étre prise en considé- 
ratwon.. Car, en: justice criminelte, tes actions doivent 
étre negard&es comme s'il s’était ‘trouvé dans l’état et 
dans les relations ou il se croyait. Ainsi les délits commis 
par des foud qui s’ithaginent étre rois, princes, ne doi- 
vent pas étre punis d’aprés leur nature et leur gravité; 
mais la. codpabilité est attenade ou détruite. 

«On dait surtout avoir égard 4 la démence dans ta- 
quelle le.malode ést entrainé. par son idée dominante a'des 
actions: qu’jl regarde comme des devoirs; telfe est la 
démetice iréligieuse. Les actes qu’elle fait commetire peu- 
vent d'aatanh moins étre ‘punis , que ‘toutcs les peines 
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lvumainéa’he saiwreient avoir.d’efiet aut: l’aliéué ‘de. ceaté 
eapdce, parte qua le: ¢raanto: ides: punitions divinis , OH 
l’espoir des récompenses' éternelles’ api’ bien: plus enter 
anest sur:.son''ésprit que 'tewt-.ce qi'll,; ‘poweredt: ‘aver d 
sedouter dé4a part des hommes. © | - » 

. «Qéand la démetce fixe-n’est pasidi¢e ada sobyertion 
totale de lintalligente ,.on queVidée domipante.dy malade 
me peut. gas lentiainer i-adseinidtrer.cgs .biens. diane 
aniinidre dabgereuse pour, hui: om popr les aptres; ilin’y a 
aucene: raisoh de lai apnimer ‘wikicuradest ,:anodre Rxeing 
de le soumettre 2 une surveillarice: spaciale , quand: de son 
adée donikarite ne peuvent. rééulter. des. actions «préjadi- 
wiables:.2° lui ou aux. autpesc Mais; un fou: qui, jouissant . 
idatiieors de sed facultés: inteactuelles’,.. ‘enagingrait 
posséder une: grande fortune, et{de deidserait entredner 3 
me dissipation qui pourrait diektét' comptiomesire’ som 
Giew ct celui d’autrui, ce foh pe: dov-il pas étre ulis sons 
fa surveillance d’un futeur-(a)2 >. ' 

- E’aateur d’an article ‘anonyme: ia dit récesinent : 

« M. Georget a trés-bien pronvé que les fous ont le plas 
souvent conscience d’etix-mnémes, ef l'on’ pourrait aller 
jusqu’c prétondre qu’un fou peut devenir.coupable dans 
toute la foroe de cette cxpression. Un midlincdlique prpoer 
cupé de l’idée qu’il a une téte de verre peut & coup sir 
commetize ua vol awed la oodsciance pariite.de la has- 
sesse ‘de cette action. Mais la loi: n'a: pas voula pousser 
ai Joia la sévérité; das’ que Valétnation’ est prouvée , alle 
écarte ia crlpeilité. Edlé p ‘pas fait: de. distinction anine 


. 
¢ . 
« . . ra ; 


7m La Psycologie dans ses s applications . ala jurisprudence, etc.', 
en allemand ; par J. C. Hoffbauer , docteur en droit et en phi- 
losophie. §§. 55°} 102; 103 , 104, 108 , 109, ito. 

Nous devoris 4 M, Chambeyron ta commniiication dane ‘tre. 
duction de cet ouvrage. 
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 Qgoique de législateur francais n'at dtabli aucune dis- 
tinction entre le folie partielle.ou monomanie et la folic 
gémdvale’ ou manic, :i-n’est-éans doute pas inutile d’exa- 
miner jusqa’s. quel point les aliéndés , surteut les méono- 
mares, peuvent commettzs: des actions raisonnables , 
fuird des aches. valides, en un mot, étre moralement 
ncsponsables de leur conduite: Les jurés-n’étant pas tenus 
de: snotiver ‘leurs: pugemens pourraient: bien ¢écarter Ia 
| quettion daléénetion mentale }-si un -avoeat-généeal par- 
Yonait'a. leur persuaded, d'a lapres te témoignage de M. de 
Peyrommet ,' du lord: Lale, :d’Ho€bauer et ‘du rédacteur 
du Jeurnalicomplimentaire, que des dlidnés pervert com: 
mettre des onimis, avecitontes les circumstances qui en 
fidtivent:4e: ohdtiment:, et : its peuvent étre déclarés 
cottpable sans\imjustics: =. < 
“Il -est trés:vrpi gue. Je sdédira: peat sue, assez ‘borné ou 
asses: lienlté pour qne lintalligence: conserve lekercice 
libre et pégulser de. ses fanultés- pour tout ce qi: est 
ébremper au ‘déserdre: des: :cddes: Tantot il n’existe qu’uns 
idéo: ou une série .t'idées deminantes; tantét lo malade 
ne présenté encore qu'un diet idger de menie on de dé- 
mence , qa lui ‘permet de fixer . som attention ‘sur les 
objets dont son esprit-esb frappé , et d’en rassonnér cOmme 
il nurait fet aaparavant; cofin, :il est des malades qui ne 
‘déraisonnent pomt du tout, et chez lesquels on n’observe 
qu’une perversion plus ew moins proferde des ssntimens 
ét des affections , ‘sans agitation manquée-ni fureur., ou 
, rem un: état: habituel d’agitation, de calére, d’emaporte- 
went et queiquefois mime de fureur, mais sans listen du 
jagement., sans déraison. Si vous causpz avec ces diffé- 
rens.malades de tout ce qui est étranger a la partie mor- 
bide de leur état mental, en général vous ne trouves pas 
de-différence entre eux et toute autre personne; non-seu- 
Jement ils font usage des connaissances acquises, mais ils 
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jatés qui-partageraient l’opinien diloffbaner a voter pour 
Vacquittement d’un.aliéné. , 

D’aprés l’auteur de l'article anonyme dont nous avons 
rapporté un passage, si un-aliéné ne. peut étre déclaré | 
coupable fégalement., au mains peut-il. le devenir aux 
yeux du moraliste. Mais cette opinion est appuyée dun 
fait qui, si on l’avait rapporté. d’une maniére plus exaste , 
aurait au contraire fourni la meilleure preuve de sa-faus- - 
seté. Nous avons bien dit. dans une définition de la folie :. 
«laliéné conserve :en général: la conscience de sa propre 
existence, celle des objets avec lesquels il se. trouve en 
rapport, et se rappelle en gudrissant toutes les impressions 
qu'il a recues, tous les motifs de. ses actians, etc. » Mais 
nous évons! ajouté immédietement:;: « Ji mécannait. san 
état de délire, se croit en bonne santé, ou s'il ne le. mé- : 
connait-pas, sa volonté est impuissamte pour le maftri-. 
ser. ».Plus.loin nous avons dit :-« presque tous les ali¢nés 
sont dans la plus ferme persuasion que tout ce quills sen- 
tent et tout cé qu’ils. pensent est vrai, juste , raisonna~ 
ble, etc; rien ne peut ébranter leur conviction. Quelques 
matades sentent pourtant trds-bien le désordre de leurs 
idées et de leurs affections, et-sont profondément affligés 
de n’avoir ‘point assez de force de volonté pour ‘le répri~ 
mer (1). » Quand on: cite. un -auteur, il faut ou citer 
textuellement, ou au moins. prendre garde de dénaturer 
sa penste. HH résulte de ce qui précdde ,. que si les aliénés 
ont conscience d’eux mémes et de ¢e- qui les-entoure, ils 
ne ‘connaissent point leur état mental ni conséquemment 
Ja convenance ou l’inconvenance de.toutes leurs actions; 
‘et que lors méme qu’ils ont cette connaissance, ils ne 
‘sont pas toujours les majstres, de se conduire comme ils 
Je désireraient. L, 

(1) Dictionnaire de Médecina, article Folie. 
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- Qpoique fe législateur francais n'ai stabli agcane dis- 
tinction entre la folie partielle. on Monomanic et la folie 
génvvale: ou manic; :it-n’est:sans doule pas iiutile d’exa- 
miwer jusqa’h quel point les alidmds , surtout les mono- 
mane’, peuvent commettrs des actions raisonnables , 
fuird des -aetes: walides, ex un mot, ire meralement 
nospousables de leur :conduite: Leg jurdés n'étant pas tenus 
de: snotiver ‘tears: jugemens pourrasent: bien. écarter fa 
" question d’aléénation ‘mentale }-si an -avoeat-ginéesl par- 
vensit'd. leur persuaded, dlapriés te témoignage de M. de 
Peyrommat , du lerd: Lale, .d’Ho€bauer et ‘du rédacteur 
du Jeurnal complémentaire, que des dliénés pervert com: 
meitre des times, avecitontes les circonsteaces qui en 
tidtivent: te ohatiment:, et: quis peuvent étre déclans 
cotipablee s sans: injustices. - 

“Ub est trée:vrei que. de :délire: peat sure, BBSEZ borné: ‘ou 
astez lienlté pour que lintalligence: conserve lexercice 
libre et péguiter de ses fanultés: pour dot ce qui’ est 
étronger au ‘désordre: des ides; Tantit il n’existe qu’uns 
idée! ou une sénic .6lidéés dominates; tantét lo malade 
ne Présente encore qu up diet idger de menie on de dé- 
mence , qui lui permet -de fixer som;attention ‘sur les 
objets dont eon esprit-esbfrappé , et d’ea raisonnér comme 
il aurait fet aeparavant; enfin, il est des malades qui ne 
‘déraisonnent point du ‘tout, et chez lesquels on n’observe 
qu’une perversion plus.eu moins proferde des sentimens 
et des affections , ‘sans agitation manquée-ni fureur, ou 

, rem un: det habituel ‘d’agitation, de coltre, d’emaporte- 
roent et queiquefois mime de fureur, mais sans léston du 
jagement., sans déraison. Si vous causez avee tes diffé- 
vens.malades de tout ce qui est étranger 4 la partie mor- 
bide de leur état mental, en général vous ne trouves pas 
de-diflérence entre eux: et toute autre personne ; non-seu- 
lement ils font usage des connaissances 8 acquises, mais ils 
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peuvent engere-apprégier la yakour.db faite ef ide vaisome- 
mens: nouveans. Bigaplus., ths oonsdrvent tellement: fa 
notion gaerale du bien 2 du mal, du guste et de-l'inpaste; 
das copvenances spciales , que. tontes les fois qu’ils oabliont 
leurs squffrances morales ¢t'leurs-‘sllusions , ils se condaip 


sent, daps leurs réunions, cosame one fdit:lleurs, si 


formant avec. iniérdt réeiproquemant dq lear-santé, con. 
seryant les égards, la politesae et lee: usages qu’on observed 
danse monde. -Hs ont méme an mobtif.particalier quisies 
porte A se voir. avec plaisir; ila. se drayemt en géndrad 
Victimes d’actes arhitraires, de mancaummes franduleuses, . 
de projets. dictés.‘par ‘la. yeageance.eu. Id: upidité , etc: 
ils compatissent ainsi, jeurs cauimusies imfortunes.' Ausbi . 
vout-on rarement , dans les matsanede fous’, des malades 
commetjry .des ‘actes reprchensibles .wéputés érimds.on - 
ddlits lorsqup. ‘la. raison lesa dictds , quoiqve le plupdrtty 
jouissent de beawcenp de lidentd: On les sntend spuvedt 
pasier.diune marian tahs-senste de -lewns: intédéts ; quel : 
quea-uns, niéme, gdrent perfgiterbent bien heur fortune. ~ 
_ Nous-p’avens pas besoin diappiuyer: ces assertions de 
Vagtarité des auteurs; : ‘nes astrordaires 3 ‘ici: nous creiront — 
sang doute sur parole. 4 OO 
. Cependant ices: aliéndés, ex apphronea: si _saisonnelsles 
sous presque tons.les rappons,, dnt ovdenairement.commis 
- quantité d’extravagances qui ont nécessité leur séques~ 
tration ;.eelo mddecin le plus :habile ne pourrait pas 'ré- 
pondre qu:ils ae conduiront de selle -manidre ou-de telle 
autre, quils ne prendrant: pas' les. exigagemens ies plus 
copiraires d-lewrs sntéréts,, dt. ne ‘eilivrepent pes aux actes 
les plus répréhensibles. . 
1.° L'idée dominante peut changer , varier d'objet ; ; 
vous détruisez uné chimére , une autre Ia remplace; les 
illusions exclusives peuvent ainsi se succéder a Vinfini. 
Comment osera-t-on décider. que telle action a rapport , 
ou non, au délire d’fin aliéné ? 





a  - 
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.2.° Les aliénés mélancoliques peuvent rester renfermeés 
dans un silence obstiné de plusieurs années, sans laisser 
pénétret le secret de leurs ~pensées (1). Un commissaire 
vieat. aa. jour & Bicétre, pour rendre: la liberté & ceux 
qu’on pouvait croire gaéris. Il -interroge un ancien vigne- 
ron qui ne lui laisse échapper , dans ses réponses , aucun 


_ écart, aucun propos incehérent. On dresse le procés—ver- 


bal; au lieu d’y apposer son nom, il signe Christ, et se 
livre. aussitét & toutes les réveries que cette idée lui sugge- 
re (2). M. Esquirola donné des soins & un malade jouissant 
d’une belle fortane , et qai avait fait des tentatives de sui- 
cide; il demandait sans cesse un pistolet pour se tuer, 
disant: seulement : je m’ennuie. I] ne déraisonnait nulle- 
ment ; et était trés-gai; et pourtant il avoua , mais seule- 
ment au bout de .dewx ans, qu’il avait des hallucinations 
de la'vue'et de Poute, et se croyait poursuivi par les agens 
de la police; il les voyait et les entendait méme , disait-il, 
a-teavers les serrures‘de son appartement , dont il croyait 
les muraitles doublées de planches & coulisses , pour 
qu'on pat voir ce quill faisait , et entendre ses paroles (3). 

On rencontre aussi: beaucoup de mélancoliques profon- 
dément concentrés en eux-mémes, qui ne répondent rien 
aux questions qu’on leur adresse, et ne font connaitre 
qu’aprés leur guérison , le genre d’illusions qui assiégeait 
leur esprit. 

L'idée dominante des malades peut donc étre cachée 
par eux; et alors, comment assurer que tel acte ou tel 
autre est commandé par la raison ? 

5.°, Ce sent-surtout les changemens survenus dans le 
a 

(1) Pinel , Traité de l’aliénation mentale, 2.° édit., page 163. 

(2) Idem , page 164. 

(3) Dictionnaire des Sciences médicales, art. suicide, tome 53, 
page 228. 
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caractére., les sentimens, les affections, les goits et les 
habitudes des malades, qui peuvent les rendre dangereux 
pour eux-mémes, pour leurs perens et pour la société. 
M. Pinel a trés-bien signalé ce genre de Iésion morale; il 
a méme. admis son existence indépendante d’un désordre 
des idées ou du délire. Les aliénés, dit M. Esquirol, pren-_ 
nent en aversion les personnes qui leur sont chéres; ils les 
injurient , les maltraitent , les fuient, etc. Cette aliénation 
morale. est si constante, ajoute ce médecin, qu'elle me 
paratt étre le caractére propre de Valiénation mentale. Il 
est des aliénés dont le délire,est a peine sensible; il n’en 
est point dont les passions, les affections morales ne 
sotent désordonnées , perverlies ou anéaniies. Je v’ai 
point vu d’excaption A cet égard. Le retour aux affections 
morales dans leurs justes bornes; le desir de revoir ses 
enfans , ses amis; les larmes de la sensibilité, le besoin 
d’épancher son cour, de se retrouver au milieu de sa fa- 
mille , de reprendre ses habitudes, offrent un signe ¢er- 
tain de guérison, tandis que le contraire avait été un 
signe de folie proohaine , ou un indice de rechute immi- 

nente (1). : 

« Les penchans , les sentimens ou les facultés affectives, 
avons-nous dit, présentent presque constamment des dés- 
ordres ; souvent méme, dés le début de la maladie, ils en 
deviennent les premiers indices. Les aliénés sont indiffé- 
rens pour les personnes qu’ils chérissaient le plus; la mére 
abandonne ou repousse ses enfans, le mari s’éloigne de sa 
femme, }’enfant oublie ses pére et mére; l’amour , l’atta- 
chement, sont remplacés par l’indifférence, la jalousie , 
la haine , sans motifs apparens (2). Les sentimens d’affec- 





(1) Dictionnaire des Sciences médicales , art. folie, tome 16, 
page 160. 


* (a) Traité de la folie, page 89, 
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tion qu’avaient les aliénés: pour Jeuns_ proehes., leurs en- 
fans, leurs amis, ces sentimens sént , chez presque tous, 
remplac¢s ‘par un oubli profond , OW UNE Indiffévence com- 
plete, ou méme par la haine. Ces malades sont d’une dé- 
fiance outrée et injuste envers les uns, et. d@’une ‘confiance 
exagérée avec les autres (1). En général, dans les détires 
exelusifs , la plupart des malades sont le plus souvent 
préoccupés , peu capables de ge livrer.4 leurs occupa- 
tions, de lire long-temps avec atlention sans se fati- 
guer; ils oublient les objets qui leur étaient les phus 
chers, ou s'ils y pensent, c’est pour les accuser sans cesse 
d’injustice, sur les prétextes les plus frivoles, et sur des 
suppositions invraisemblables (2). Test méme ‘digne de 
remarque, que beaucoup de ces malades sont*assez. mau- 
vais observateurs , et copservent assez peu de pénétration 
pour ne pas ‘s’apercevoie qu’ils vivent. au miliea de 
fous (3). » . ce 
Ainsi, ces malades quine dérajsonnent que sur un point 
plus ou moins limite , peuvent presenter, en outre de gra- 
ves désordres moraux qui influent sur la.condutie » sutlesac- 
tions de l’indiyidu, sans que son jugement soit profondément 
lésé , ainsi que nous aurons plus d’une fois l’occasion de le 
prouver. Et ces malades , qui se conduisent souvent assez 
_biendansune maison de fous, vivant au milieu d’étrangers 
ayec qui ils n’ont eu aucun rapport, contre qui ils n’ont pe 
concevoir de. préventions , et'dont ils p’ent, point ey & se 
plaindre, soumis d’ailleure » Ja rdgle de la maison et a 
une autorité qui les domine sans. conteatesion ,ces malades, 
lorsqu’ils sont libres au sein de leur famille , sont inisuppor- 
tables , s‘irritant a la momdre contraridté, injupiant, me- 


' (1) Dictionnaire de Medecine , art. folie, tome 9) page 230,' 
(2) Idem , page 233. 
(3) Idem ,. page 230, 
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nacant ceux qui leur font la moindre ,obsetvatien,,.et pou 
vant se porter aux plus.condamnahles dxcis. 

Et si les actes repréhensihles qu'ils.cemmettent ‘alors 
sont-réellement étrangersa l’idép dominante ou. ‘exclusive 5, 
peut-on en rendre responsable uit. intorkone dont, le morgl, 
ést si gravement altéré? 

Concluons : La folte partielle, oo mopnomanic corolut, 
Vidée d’action criminelle et de cubpiabiite ,.et éte & celui 
qui on est atteint la responsabilitd de sa, conduite , quels 
que soient Uétendue et le genre dudélire. A cet égard, la 
loi francaise est d’accard avec Voebservation des faits. 

En suivant cette régle, si le moraliste et le juge crimi- 
* nel risquent de tonmettre une ipjustice ,.d’épargner un. 
coupable , 4 coup sir, une conduite oppose Jes ferait er- 
rer bien davantage. . . 3 


§ Il. Existe-t-l une monomanie homicide? - ° 


- Celte question , plus encore que la précédente , parattra 
au moins singulitre A une époqye oli tant de faits ont été 
publiés sur la monomanie-homicide , faits qui en prouvent 
incontestablement |’existence. Mais les connaissances se 
propagent difficilement , surtout .parmi les personnes, 
étrangéres a l’étude de la science dont ces connaissances 
font partie; et nous ne sommes pas surpris de |’ignorance 
ai générale encore sur la monomanie-homicide , méme, 
parou les magistrats qui doivent ¢ependant connaitre tout 
ee qui arapport a l’exercice de leurs fonctions. Mais ce 
qui a liea de nous étonner , e’est de voir des médecins qui 
ont di lire et méditer les ouvrages de MM. Pinel, Esqui-- 
- pol, Gall, Foderé, etc. , sur les maladies mentales , et ce- 
pendant partager et défendre l’erreur de ceux qui nient 
Pexistence de celte variété de la folic. 

. Keoutons d’abord M. de Poyronnet : : 

« Il pense que Papavoine n’a eu d'autres motifs » on 
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égorgeant ses deux victimes, que de satisfaire une haéne 
invétérée contre ses semblables , transformée d’abord en 
dégoiit de sa propre vie, et devenue plus tard un insténct 
de férocité et une soif du sang, Aigri par le malheur, 
exalté par le sentiment de ses souffrances et deses infor- 
tunes, irrité par le bonheur d’autrui qui ne réveille on lui 
que des idées de fureur , et le jette dans un isolement qui 
pervertit de plus en plus ses penchans dépravés , il en sera 
veny & ce point:de dépravation brutale ou la destruction 
- est un besoin, et le sang versé une horrible volupté. Qu’on 
cesse de demander pourquoi Papavoine a ‘tué? Ses affec- 
tions haineuses, long-temps comprimées , se débordaient 
enfin , et avaient soulevé dans ce cour.un besoin de déchi- 
rer, que, nouveat tigre, il aspirait A satisfaire. Deux en- 
_ fans a la fleur de leur Age, égorgés de .sa main, s’étaient 
offerts & ses regards comme deux victimes de prédilec- 
. tion. Papavoine, en un mot, a tué pour tuer; et ceci n'est 
malheureusement pas un paradoxe, ajeute M. l’avocat- 
général ; lhistoire est la, dont nous - ‘voudrions , pour 
I’honneur de |’humanité, déchirer plusieurs pages. On y 
voit des hommes égorger , de leur propre main, leurs vic- 
times , et chercher une horrible volupté dans les derniéres 
convulsions d’un coeur dont ils syivent avec ivresse les 
dernitres palpitations. La littérature elle-méme , cette ex- 
pression de I’état des sooiétés , et trop souvent, hélas ! de 
la perversité humaine, n’a-t-elle pas: été Vorgane des plus 
abominables fureurs; n’a-t-elle pas des enseignemens de 
brutalité pour les ames de la trempe de celle de Papa- 
voine? Et, sans souiller ses lévres du titre d’un livre in- 
fame , Young lui-méme 1’a-t-il pas dit: « Hexiste d’atro- 
ces épicuriens qui trouvent dans le sang |’ivresse de la 
débauche. » (1) : 





(1) Pere horred epicures debauch in blood. 8° Médit. 


RELATIVE ‘A OLA FOLIE. \- (513 


» M. Vavoeat-général cite exemple de Léger ‘qui, aux 
portes, de ja capitale, sxtait abreuyé dans le sang d'une 
jeune fille déchirép, éventrée de sag prepres mains; ct, 
- Tappelant.tous jes antécédans do Papaveine, ses voyages 
Jointains , son humeur.atrabjlaire, son sinistve jgoloment, 
ne craint pas d’aflirmer que, comme Léger, il a cédé a 
un besoin, long-tewaps somprimé, de vormer fe. cang hu- 
main, et d’assouvir son homicide rage, La soqéié.sera 
purgée de ch momstre, comme elle l’a 486 de son horrible 
devangier. » | 

« M. Pavonatgnival . qui ne pouvail se méptondre sur 
le systomo de défemse de l’accusé , et quien avait dja indj- 

qué toute la fregilité , proit adanmaoins devoir traiter & fond 
1a question dedemenceappliquéaal aspire, Il réfute d’abord 
ces théories qui, iransfprmant en simple acte de folie des 
.  attentats qui glacent d’horreur , ne tendraiont rien moins 
qu’a laisser, par une faysse pitié , la société désarmée en — 
présence de grands criminele : lewr impunité serait on effet 
@’autant plus assurce que leur forfait serait plus cnorme. | 
En dépassant les conceptions ordmaires du vice, en fran-_ 
_ chissant las limites connues du mal, ils demanderaient & 
la justice.de les absoudse, car les téndbres de lour esprit 
seraient proportionnées aux égaremens doe leur cour, et 
leur folie égale & leur scélévatasee. » 

« Detelles doctrines ne sauraient éére admises dens le 
-sanctuaise des lois, at les véritables principes sur la ma- 
titre n’out besom que d’étee rappelés au juty pour le pré- 
munir contre le prestige de sophistiques erreurs (1). » 

M. l’avocat-général avait déjh représenté Papavoine 
« comme s étant toujours fait remarquer. per son humeur 
insociable , fuyant avec affectation ses collaborateurs, choi- 





(1) Affaire Papacoine , pag. 74 et suivantes, 
10. a4 
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'sissant,de préférence pour ses promenades les lieux retirés 
et solitaires , et paraissant absorbé souvent dans les vapeurs 
- Pune naire mélancolie; la misanthropie , chez lui, ajoute 
‘ M. de Peyronnet , tenait autant d’une haine concentréc 
que du mépris des hommes. » (1) 

« On ne peut pas affirmer qu'il soit attaqué d’une folie 
partielle. Si glle existe en ‘effet, on ‘peut oser avouer quel 
_en est Pobjet. On ne I’a pas fait, on no le fera pas; des 
aveux sur ce point révéleraient peut-étre des penchans 
dépravés tellement honteux, que, sans établir la folie, 
ils manifesteraient l’excés de la turpitude dans |’excés de 
la cruauté. Et qu’on cesse de rembrunir le portrait d’un 
homme profondément mélancolique : la mélancolie n’est 
‘pas folie; elle porte bien de longs habits de deuil, mais 
ne fut jamais armée d’un poignard. La-mélancolie est unc 
prédisposition vers les affections concentrées et les pro- 
fondes conceptions; elle est l’état d’une Ame qui se réfugie 
avec délice dans le plus intime d’elle-méme, et séparée du 
monde extérieur, nourrit dans le secret ses douleurs, ses vas- 
tes espérances, quelquefois aussi d’ audacieux et monstrueux 

attentats. Si la mélancolie enfanta les plus grands hommes 
et les plus grands génies, elle réchauffa aussi contre son 

sein plus d’un coeur perverti qui puisa dans ses inspira- 

tions une volonté plus arrétée de faire le mal, et un be- 

soin plus impérieux de verser le-sang; mais jamais , jamais 
‘la mélancolie ne peut étre assimilée & ces aliénations men- 
tales qui rendent Valiéné irresponsable de ses actes et de - 
ses excts. » (2) 

Si nous avons bien compris M. de Peyronnet , dont la 
pensée est trop souvent obscurcie par de vaines décla- 





(1) Affaire Papavoine , page 67. 
(2) Idem, page 79. 
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mations, ct do, stériies hypotheses» nous. poprens 6 rédyire | 


cR. sail dik d Ja pROpAsiiOR SMITAMM LD tenn e Sh ttl 

*-a.° Un homme Wane, psobité,incantestahle, arteiat de- 
puis , lqngitemps, ane, mnclamcotie, profonde »sans .cysse 
ag gravée par le malheur., qui commes un homicide), pn; 


trajné uniquement parle hesoin,.ou.Je plaisir de.répandre | 


le sang} humain,,, par. ung honeide.aage,, sans aucun des 


np otifs. qui, axmant, ordinairgraent Ja jmain: des,erimingelss 


ce.méme homme .p’es point. un, eliéng,.c’est un grand 
coupable,..clest .un Imangire, Spd feutiise hater de faire 
peri, AVA EGY nee: ibaa Peo etre en pa 

“ Or, unepareilie opinian Aa fausge ebissoutennbles onina 
peat pasmameganachver dp doutd 3,det égard , larsqu’ Of A 
. Ludesaraitéa desmaédecingsun|dliépation mentgle ,qui con- 
tiennent, Res, fails-apmolireux otcosslubns. fle Monomanis- 
homicide. Sinqus pyions eu, iM niéme. conviction. que M.)’a- 
vocat-gén¢ral sur ,le. nipbile des notes homicides de Pa- 
pavoine,,. loin.\de, reser” dang. le. doute sor .Je caraciore 
moral de, ¢es jactes , comme, nous l’avens: fait ; nous h’au- 


rians. pas -hésité un :instant.&-naus -prononcer en fa-. 


veur dp -Texistence de Valiénation meniale -ohez cet in: 
dividu..-.. . 


M:., de. Peyronnet confond & torts WU wece.  horvible aves - 


la monomanie-homicide , lorsqu’il paétendicomparer Par 

| pevoine avec).ces. hommes. pervers qui, dit-on,:inouvent 
unc barbare, jouissance & exsgnglanter Meurs débauches. 
Nova trouyans , dans ces denniers, ‘un. tttérds.& -commet~ 
tre Iqurs forfpits , et il reste a.démontret s'ils dgiasentisrrs- 
sistublement dang leur. infame conduite, es.si. louts penr 
chans sont accidentels, ou s’ils sont le résultat. d’une 
perversité graduellement amenée par l’habitude du crime, 
Tout cela est fort obscur, fort douteux,:et les faits de ce 
genre sont d’ailleurs heure .sement fort: rares. Il est donc 
prudent de ne pas.devancer l’ohservation A cet égard. + 

Ble 
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(1) Idem, page 8. 
(2) Del’ Aliénation mentale ; deuxitme édition , page 157. 
(3) Quvrage cité , pages g et 10. a 
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Fivrosse (1) ? et comment ose-t-on soutenir que l'hom- 
me.qui, dans un‘accds de délire, donnerait la mort a un’ 
étre qu'il chérit , et qu’il .prévient de l’invasion de son fu-. 
neste, penchant :, comment peut-on soutenir que cet 
homme serait coupable s'il commettait un .acte que sa 
raison et ses sentiniens réprouvent ,.et qui n “est commandé 
qua. par la force de'la maladie?. —- * 

. Jarrive &A une question plus délicate, puisqu’elle se 
rattache au.procts d'une accuséa.qui attend son juge- 
‘ment, et qui, jusque-la ; a droit A tous Jes égards:dus au 
wwalheur, car. elle peut n’étre. pas trouvée coupable : et si 
nous. ne. sommes pas peu surpris de voir MM. Michu et. 
Grand se permettre de donner, sans mission, leur opi- - 
nion dans une affaire qu’ils ne connaissent pas plus l’un 
que l'autre, nous nesavons comment qualifier la conduite 


> .4 ; . 
eee) 
soe, ‘ 


(1) Itne faut pas croire que I’ivresse ne soit jamais admise par 
les juris, sinon comme excuse légale , du moins comme circon- 
stance atténuante. La Cour d’assises de la Seine en a fourni der- 
mitrement une preuve. 

«Le nommé Jacques~-Marie Erion, accusé de voies de fait en- 
vers ga mere, a été traduit 4 la Cour d’assises le 18 mars 1826 ; 
mais les débats ont établj que ce fait avait été commis dans un 
moment d’ivresse, et ce sentiment qui n’abandonne jamais Je 
ceur d’uane mére, et qui fait qu'elle ne peut maudire & jamais 
le fils le plus ingrat et le plus dénataré , a, ples que toute autre: 
. chose , cpuittibué & sauver Erion. 

. » M.* Bazile, on défenséur, a tiré parti de ce moyen, et a cher-. 
ch¢.a établir. Tim possibilité du crime par l'horreur méme qu "il 
inspire. 

» Les jurés ont:déclaré Erion coupable; mais ils ont en méme 
temps reconnu_ qu'il n’avait pas agi volontairement : en consé- 
' quence , il a été mis en liberté en vertu de l'art. 264 du Code 
@’instruction criminelle : la Cour l’'a cependant condamné aux 
frais , attendu que les poursuites avaicnt en licu par son fait. » 
(Guselle des Tribunaux, du 1g mars 1826.) - 
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de M. Grand qui. ne craint pes de demander hautemont- 

la condamnation de Ia fille. Cormier, on termes asses pext. 

mesurés , et ew intesprétant.contr’elip tous les faits qui 
copnait, et qui, pour la: plupert, sont contrount, Laiss 
sons le:pavies. *° | 
«. Apros plusiourg questions ‘aaxqueiles le fille Gornier. 
ne répondit rien, cette fille, quéétajt dans um état destu-- 
peur, ropordit enfin : fai en une iddes réponse mmpo- 

sante, suivant M. Michu, mais vépense qui ne peut im-. 

peor qu’A des csprite prévenas de | ‘opinion de. ee docteur 3. 

car quelle qutre espdes d'idée & pu wrogr la. fille Cornier,. 

qu'une édéc.assassina, quand. elle a assassing es melheu. 
reux emfant. Sielle ett eu Pidée de.lui faise.du: been, ello 
n’aurait pas.cpmimencé par fermer la porte ; elle n-ausait. 
pas ensuite dispesd un: vase peur recevait' le sang de la 
victime.. quelle se. proposait d’égorger. Elle. avait dend 
déja formé l’intention de commettre le crime, puisqu’elle 
avait tout préparé pout. son exécution. Son-esprit n’était, 
donc pas alidnd.:.xosis sycprise tout-d-ceup par le bruit. 
qu'elle entend a sa pote, sa raison s’égare alons ..of-seur- 
lemenét alors : dans ks consternation. o& ele. toatbe d'éro 

prise en flagrant dét,, elle jette Ia téte dé sa-victinte , 

comme pour la détober aux yeux des personnes qui vou- 

laient eptrer. Eile avait en. |a.précaution d ‘envelopper 

colin bke , sans daute paur- le cacher, en. quelque tious 3} 

- son crime n’édt pas été decouvent...Bile avait.prépard. ua, 
vase , sans dowte:acissi peur que: be: sabg mesa: répandit 
pas ‘par toute Ix chambre, pour étre plus. aiséinent: cdché 
ou jeté; et, sans doute qusst, tl est probable qu’elle n'eitt 

pas le temps de dérober le cadavre aux yeux des personnes 
qui enirirent ,, comme. elle ayait voulu, leur dérabgr la vue 
de la téte, en la jetant.par la senile, owverture.qui se pré- 
senta 2 ses yeux, lorsqu’ells entendét. frapper &-sa porte 5 
et de-la vint 1’état de stupeur ait eHe tomba , en se yoyant 
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- dante Horpossibilité de fair, sa chambre et ‘sa porte tant — 
ovcepées par les personnes qui voysient ce spéctacio 
Whorrem. » 
_@M. Michw objecte ; pour prouvet I'innocence de cette 
fille homicide, qn’ "elle ne douma aucun signe d’Smotion , 
quand elle fut prise’ sur le fait et ‘ett prosence der sa vic- 
_ time. E’est -parde qa’élle s’dtait depuislong-teraps sccom~ 
_ tuntide ¥ Kidde de F assas¢ihat , qu’élle ta éemmie de sang’ 
front; et son ‘silence est une ‘preuve de sa ‘raison dns 
appréhension qu’elld svait -de’se ‘comtprotndtery ‘par sem 
rnin La fille‘ Geenier voulatt at sang, vt wayant pu 
obteniy Vertfant d'un volsie 8 qui ee Pavall demandé; ‘en - 
lui each? sdignensement:sdtt aff¥erx ‘dessoin, étte obtiad 
ensttite uti autre enfant, par l’dttention qu’elle eat du he - 
' pas-révéler-ee quelle inddetait'd’en fdive; ot sort insersi-: 
bilieé apperenta no vient que de ’hubitude de‘s’stre-telle~ 
ment fatritiatieée aver la ‘pemede a6 crime’, que la vue du 
sang du’ "ella Saisait eouler no’: lwi: fsissie! aucune inupten~ 
sion. » 
« Liidée qui, solos lo doctour Miche , ‘a 6 comine. tw 
' point de‘départ de Paction enguvenire 2. tequelte ts fille. 
Cornier s’est- abatidennée, ne petit dire: assimatlee . aan! 
souyenits confus fun! songe , dont dn. péus se retrauert 
tous les détaile; é¢ar en songe: fest pes une ‘action’, es 
est qo’une ilitsiew- dent-en reconnuit hr-fressetd: ‘apron : 
le réveil. Mais le: meurtre commis par la fille: Gormeg 
est une acfidn exécitiée: dding toute la ‘plowtade de It fouls - 
sunce de’ toutes ses’ facutés thenvales, ‘puilseyti’e "elle aay 
tout préparé porwr lé' suecks de sort define , : pow ts 
dérober 2 fa contiaiesonice dt publi, » 6 >. 
| « Si Ta fille Cornier, aw Hew de sabaridontier 8 ‘sott 
idée homicide , edt recourn W'la gPace divine en s’adres- 
sant Xun prétre 4 qui ctle aurait confessé- cette idée dont: 
elle était préoccupée, les conseils de la religion l’auraient 
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déournée , comme -dans les observations citées par M. Mi- 
-. che ,! du, crime qu "elle méditait; car Dieu n’abandonme 
jamais ceux qui ‘ont recours & lui dans les tentations, et 
néus ne ‘verrons; et nous n’entendrions pas pallier au- 
jourd’hui un erime notoire et volontaire (1). » .- 
->Ces passages n’ont prs besoin de commentaires. L’an- 
teu peut: soutenir'qu'il n’existe pas de ‘mononianie-ha- 
micide,j; si .e’est sa. manigre de voir. Mais au’ moins 
avors-nous droit-d’exiger de lui qu’il étudie d’abord le su- 
jet qu'il prétend traiter. Or, il nous serait facile de. si- 
gnaler une. foule d’assertions évidemment erronnées , qu'il 
ai émibes sur. Paliéfiation mentale : nous nous.contente- 
reas ‘hk cét égard.de le renvoyer & la lecture des traités 
relatifs & cette’ maladie. Il‘nous’ semble aussi que notre 
“aajteur aurait pu métire. plus de modénation dans sa dis- 
cudsion. avec M. Mighu;’ et.ne pas se permettre certaines 
indinuations, sur. les, intentions de‘son adverssire. Et il 
s'est. quelquefois tellesventioublié sous ce répport, qu’on 
pourrait étre tenté de croire que sa brochure est, plutot 
une. diatribe contre M. Michu ; qu’un travail sur la mono- 
mninie-homicide. Ge qui semble fortifier cette présomp- 
tion, c-ést que M. Grand devait bien plutét s’altacher a 
réfyier MM. Pinel,,. Esquirol, Gall, Fodéré, et.nous_ 
méme, que d'entreprentre M. Michu,, dont l’écrit, assez 
peu unportant,, ne. contieht rien de nouveau sur fe sujet: 
qu'il trgite: 2. 
»  Lorsqho!nous publicrons examen du procts de la fille: 
Cornier!; "nous reviendrons sux, Jes raisons alléguées 
‘par M.,Grand pour, pronver la culpabilité de cette fille. 
On a dit récemment, au. syjet d'un homicide commis 
avec des .circonstances extraardinaires : 
_« Quel est done le motif qu’il faut assigner & ce crime ? 





A(t) Idem, pages 15,116 , tet 18, 
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Nous.a’axens point Y.remplir. ja taohe) dele. péndiver; il 
n'est pas. donng.Ail homme ‘de ,dondar toutes tes, profon- 
deurs d’une perversité dont tant d’axemples, récents 
sonehlent requir les:bornes. Jl suflit,a la. justice humaine 
que le: crimhé soit constant, dit-il méme demeurer,inoont- 
préhensible. Mais, ,d’aillgurs, Ugpt-il donc. ahsolument, 
ct se trouve-t-il quelques crimes qu'on, +e. puissp. en effet 
“exoitidne dune dépravation -najanedla . lorsque,: accrue par 
Voaehli de tout;-sentiment, religiedx:, elle, cqnduit & je 
pratique dy suicide, et ne monfye ,daysjila mort. qu'un 
évdnement,sans. -conséquenge ef; le, terme des mistrps 
huntaipnes..) ey icy mache nn gore. 4 
not Qudi quil so, sdity emrestas ce-enime effte.un aspec 
pastculigrement efraynpt Quand jun, grand forfait est pron 
dyit;par la cupidité,, lyvengeanca ..Ja jalogaie outa haine , 
la,socisté. a pa se.metire.en garde contre Jes funestes. em; 
poptemens de.pagsions : dont jella cqpnatt a violence, ef, 
ella, pour lever des digues. paux, les. contenix & |'axenir., 
Mais, si, comme dans, co, proces ;l/assagsinat, peut -deyenir, 
Ip, résultas diag, adég.sondaing,, dm capripe, du moment ,, 
duna-caveinenplicahle,. a qui ndte-cepandant paint.a 
Pintalligemce.|.sea: facultds . endinaires|,..les,Ldangers .de 
la sagidt¢ sonhu sl aatent, plas redoutahles, quia prsacnde 
dan, pare crithedmalibbisbaench de tant frein, religieux, . 
— Stumne déelanssil.p'esiste. plog pour elle. dantre garaphie 
ane calle bien impnissante de lasteaneus,da supplice,. ., , 
Que derrenys. danacs.pen, de migts.!, Nos: avons r6- 
, Ponds aillgura.A catte. singwliine assention, que le jps- 
hiche apashesomn de rechercher les, mptifs,dipy ¢rime (4). 
Jausprqns, psquyé.quil-pavvait 4tre, dels. plus. haute.im- 
portance dp, faire gette recherche;, puisque, dans, les, cas 
Sib Penta ligy,.de soppeonnar, lisniatancetide: la folie, s'il 


(1) Evamen , ete. , Page| 34;.,. 
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est démontré que l’acte repréhetisible ‘@ 66 Commis sans. - 
. motifs, Zest la préwve ka plus’ donivdiscatite qu'il ext be 
réquitat de cette indladie. 
_', Leautéur de ce pastege, comme. uM, ad Peyseunes et. 
Grand’, veut rdpporter ‘la’ mordniatio homivide: % | une 
_ dépravition ndiarclle des sentitivirs de Plhoenmse: eve une 

~ perro dist propane” 8 oy 

Hi trouve inexplicable Pavitt qiil- ext teal 'a ane 

ibe, duet caprice dune envie, sie Ksiott dé Yintelli- 
gence '; ‘mnais Sf avait hi Tes ouvréged ‘des médeeitis , de | 
fait, observé plisidurs fois chez @es‘atitints, nd-I'étonne- 
rait plus; et sans chercher d’jnutiles explications, il ‘wn 
ddrrietiralt Mexistunde'; et le vattabhorsit u Yalignation 
ental, “Il pense, Ceiheurs, qi’il o’y a ‘que la ‘terre 
dis supplice qit puisse: prévenir de pareill actds: ‘Cette 
séule’ assertion’ Perifertite dus erretirs : lés: ahténés pousséd 

¥ Dhemicid’ he-sditt _ port arrétés: pie Id -brainte ded 


_ chétiniens hernaing ;' midis fe conttaite ‘serait-Ht protvé ; 


que cettd Hiison: ‘he --dulliraie pas ‘bax yetl# de’ tous les 
hornires- pour fiiies “pétiy uft individ! qui ‘he peat étre 
déelard coupablg Wee quill dat aioli asliaunion tbat: 
Les dlitnte-deviendront mivins dinpetleus cheese jour; 2 
fiesurd iyélon ecnliaH ‘yaleti'la! fohey (Om veriettea led 
_ motedes éntity les:iahins des andddctiany: ddoPipy settion des 
premiers symptddtds eur Widire’, séuderit’phustelirs itiols 
ou iméine. plasicuts’ anise Wake Pepuitie ou debkistenca 
de-l’akiénation i’est: ‘phis doutdtise pour personne? no 

Bi ta sotilésd' pee 'sé MibtteY, Wik pode Cottte'les eristied , 
proditits pat ‘la’ ctipriite ,| he-veingeiaice), ‘Iw fuddtiaé ba Ia 
' huine, sielle pout Hever Bas diguéd pour comtennir Ids fa~ 
estes: émportuiiery dev ‘pesaiong': ‘povitiqadt’ Aone cés 
crimes: se soni weuesaed duns vous les temps ét cHe2 tous 
tes peuples:, matpré meme la terreur des Supplices , plus 
efficace ici que dans le cas précédent?: ° 





e 
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Un aliénd peut étre enfermd des que son mal est dé. 


claré, et souvent.on peat le surveifler longtemps aupara- 


vant., lorsque 68 santé’ physique et morale. commence h 
s'altérers et au contraire comment déeouvrez-vous les 
embfiches que vous :tend & votre ineu le misérable poussé. 
par la cupidité ou ta. vengeance, et quel moyen sir avez 


‘yous de prévenir ses coups ?. 


Un rédacteur du journal des Débats , qui signe Zi, a dit 
dans ce journal {1}, en rendant compte de mon Examen 
des proces crimineds } « je ne connais pas. de question plus 
ardue , plus insoluble que celle. qui est agitée dans cet 
écrit, ot jai te malheur de croire qu'elle est inutile. 


M. Georget me paraft avoir cédé & un grand désir, d’ail- 


leurs trés-louable, de recorinattre les effets de Paliénation 
mentale dans tous les crimes. qui dépassent la mesure or- 
dinaire des excés auxquels les passions peuvent nous por- 
ten L’assassin Lecouffe et Panthropophage Léger ne sont 
& sea yeux que des malades, et, s'il edt été jurd, il aurait 
voté pour l’acquittement de Papavoine, parce qu’il serait 
resté dans le doute sur la question d’alignation mentale. 


_ de sens toute la force des raisonneiners dont cé médecia 


a étayé son opinion, mais je vois avec peine qu'elle ait été 
livrée au public, parce qu'elle nous jettera dans un dédale 
dont le lecteur , ni |’auteur-méme ne pourront plus sortir, | 

« Gest reproduire toutes les disputes sur le libre arbitre, 


.@ est nous conduire au fatalisme; et dds qae vous aurez 


admis des penchang, irrésistibles, comment pourrez-vous 
concilier cette dootrie avec les lois de la morale? Le pré- 
cepte ne sors pas homecide ce réduirait & ces mots : ne sois 
pas malade. Oh! sans deute , on peut dise en these géné._ 
rale quid faut étre ingensé pour commettre des actions 
atroces;.car dans les crimes de ce genre il y a autant de 


- (1) 18 février 1826. 


” 
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déraison que de perversité ; mais& quel danger he s’expose— 
rait-on pas si Von yoyait loujaurs dans eette déraison ; 
une fatalité qui détruit fercémpnt la liberté de Phomese ? 
on me répondra. qu'il faus bien reconnaitre la démence 
partout ot ‘ellé existe. Cela est vrai; mais si vous voyex 
de la démence danis des actes.oi il y a préméditation., 
combinaison et raisonnement , vous: devez excuser tous les 
crimes, et déclarer que. toub ce gui-viole les: lois-est :un 
indice ‘d’aliénation mentale. D’ailleurs. pourquoi le doc- 
leur Georget ne parle-t-il que du meurtre? l’aliénation 
ne .peut-elle pas aussi nous pousser au vol? L’auteur ad- 
met qu’une passion violente peut enchainer notre liberté , 
et nous entrainer forcément au‘crune. Oa pent done étre 
voleur par démence. Des faits bien condtatés ‘favorisent 
cette opinion : des femmes, remarqudbles d’ailleurs par 
leur probité, éprouvent , peridant les premiers -mois .de 
leur grossesse, le plug vif. désir de déroler. tout: ce qui 
flatte leur caprice. d’en dirais autant du viol : limpé- 
rieux besoin de }anseur physique a-t-il moins: d’empire 
sur notre ame que la soif du sang et le désir de la ven- 
geance. Il y aura donc de I’aliénation partout. » 

_ Qui ne croirait, en lisant ce passage, que j'ai proposé 


_ Wexcuser tous les crimes, et de transformer les prisons 


cn maisons de fous? que-j’ai prétendu placer sur la méme 
ligne les actes des aliénds et les actions abominables des 
assassins qui se baignent dans le sang de leur semblable, 
volontatrement, avec liberté et préméditation , ‘et sou- 
vent de sang-froid, pour satisfaire.Ae viles passions ? que 
jai pris la défense des meurtriers de l’infortuné Fualdés, 
des voleurs de grand chemin, ‘de cet. atroce Guillaume 
qui vient d’étre exécuté & Melan aprés ayoir commis une 
grande quantité de meurtres, quelquefois pour une ‘faible 
somme d'argent, ou de ce Lemaire, mort sur |’échafaud 
l'année dernitre 4 Cacn, aprés avoir désolé la Norman- 
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dic et la Bretagne par les vols et les assassinats sans nombre 
qu’il-y a commis, etc. , ete., ? 

C’est pourtant ce qu’ont cru des personnes aprés. avoir 
ju le journal des Débats. « Quelle doctrine effrayante, di- 
saient-elles , que celle qui ne voit dans les crimes que des 
actes de folie, dans les criminels que des fous! Our en se- | 
rait la société si on ne la combattait pas comme vient de 
le faireM. Z >?» Nous ajouterons que celui qursoutiendrait 
une pareille doctrine, en théorie et en ) pratique, aurait 
lui-méme perdu la raison. 

M. Z n’avait certainement pas lu mon ouvrage tout en- 
tier lorsqu’il en a rendu compte; peut-étre méme s‘était«il 
contenté de lire les pages 65. et 66, qui contiennent-le 
résumé de la premiére partie; car il ne-parle pas d’autre 
chose, et il me fait des objections dont il aurait trouvé la 
solution dans la seconde partie et dans plusieurs endroits 
de la premiére. Ainsi., page 72, il est question de la mo- 
nomanie avec penchant au vol. Page 123, & propos 
des besoins impérieux , nous demandons « jusqu’a quel 
point un homme a qui on auratt fatt prendre des cantha- 
rides serait excusable s'il commettait un outrage & la 
pudeur>;-c’est bien dire que des désirs ordinaires, quelle 
qu’en soit la force, ne peuvent faire excuser le. viol. 
Page 152, nous disons que-la grossesse ne peut servic 
d’excuse pour les crimes commis par cupidité , vengeance , 
ambition, etc. , et que dans ce cas une femme est tout 
aussi coupable que qui que soit. Page 25 :-« cette opi- 
nion , qui assimile les effets des passions A ceux de l’alié-. 
nation mentale , nous parait erronnée et dangereuse; elle 
tend & confondre deux ¢tats différens, a placer sur. la 
méme ligne ’immoralité et l’innocence, les assassins et 

~ les aliénés. » Page 117: «Les avocats gui défendent une 
cause désespérée , soutiennent ordinaircment que les pas- - 
sions violentes sont de véritables monomanics, et invo- 
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quent en faveur de Pacousé le bénéfice de Particle 64 du 
Code pénal , qui déclare nop-criminelles toutes les actions 
des aliénds. Mais q'apt ici le cas de dire que qui veut trop 
pronver souvent ns prouve rien. Aussi le migistine public 
ne manque-t-il } jamais de combatire avec. awaniage ge dé- 
Apres avoir dit que jardmets qu'une passion vialente 
peut enchainer noire liberté , et nous entratner farcément 
au. crime, M. /Z, dewait, ajnuter, 1° que nas leis con- 
firment cette maniére de voir , loxaquyelles déglarant nuls 
les actes dictéa par la crsinie on la feayour (1), et qu’elles 
excrsent le meutize commis par I’époux sur san. dpouse , 
ainsi que sur te camplice , & V'inatant ob il les sur en 
, flagrant délit dans la maison conjugale (2);-2.° qua nous 
n’avons parlé qua de acrtaings passions aubstes et vio- 
lenics ( page 29), de ase axeaptionnels ( page 28). de 
quelqucs cas (page 118). Et epcere avens-aeus iavaqué 
- dans ces circenstances plutat (indulgeace que le justice 
(pages 28 at 118); 3.° que deg décislons de juris sent 
journellement rendues d’apres cos principes de modéretion 
et d’indulgence.. 
Nous pouvons citer A l’appui de oetie meaiare de. voir 
opinion d’yn homme qui ae peut menyuer d’étre ici 
d’un grand poids, et que M. Z ne saurait récuser; -c’est 
‘celle d'un. célébre avocal-général, « Hl faut chercher 
dans cet usage ( de faire grice chaque année & des orimi- 
nels )-la véritable intentien de ceux qui l’evaient intro- 
duit. Nos pores ont pensé qu'il y avait des.crimes axcasa- 
bles, sinon devant la loi, au moins devant la nature, 
L’infenticide commis par Ja mére, alors que dams le désar- 
dre de ses facultes physiques ct marales elle agit preaque 





(1) Cade ewil, art. 1109. 
(2) Code pénal, art. 3n4, 
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adson insu, en-replongeant. dags. le néant. 1’étre- dent la 
vie est incertaine , offre ane question: difficile. résoudre; 
Je meurtre commis, dans, 44s; AGLVEY YES: d’yne passion 
piolente, ou dans telle .. etrcanstance gut on ati¢auat 
Lhorreur ,. paraissaigat des. criniey, degnes ‘delcompassion 
et de miséricorde. Il: y aurait.eu cependant dy dangar'a 
manifester eet intérét, eth faire da .nette kadalgence: un 
article de. coutume . cappble: de -vassuirét -tqus ceux qui 
eussent été capables de les commefire,-Commentd'alleurs 
justifier la grace par.une théorie sur les passions.,,.ou .par 
wn traits sur les femmes en ‘couches ?- Au liew -d’entppy 
dans des oxplications dangeretises , 1108 ‘peres ‘ont. dont 
préféré fonder le privilége dg St;Roniain,, en faveur- de cer 
lui ou dé&celle qui avait commis dee-délits gxnciables ()» om 
‘ Nous n’avons-pas dit ‘autre: chose. to SD 
Aprés avoir ainsi rendu Ja pensée d’ur autoun d’une 
manidre infidéle, ritin n’est plus facile , A Faide de; qiiel- 
ques sophismes , de rendre és opinions ridicules, et de 
donner un air de vérité aux faussetés les plus palpables.,:‘! 
M. Z. commence par effrayer le lecteur, en luipréseai» 
tant (a question que j’ai éraitée contme ardug, insoluble, 
et reprodaisant toutes les disputes sur le libre arbitre. Da 
quelle question entend-il parler, car’ j’en ai présanté: wx 
grand nombre? Sil s’agit des sigdes distinetife de Valiéna- - 
tion mentale, il faut bien s’en occuper, puisque chaque: 
jour on progonce des interdictions , des siquastrations.de | 
malades, et des acquittemens pour.cause de-folie; ptcette, 
question est. facilement résolue.dans .la- majorits deg pas, 
_I reste sans doute des cas douteux, des cas, difficiles; mais, - 
la méme. chose existe dans plusieurs autres questions m¢di- 
cc-légales. M. Z. a-t-il voulu parler de la questionrelatixe & 
la liberté morale , ce qui est plus. probable? mais alors ila, 


‘() Tristan le voyageur, ou la France au 14.° siecle , pat M. ie 
echangy, a.¢ édition , tom. 3, p. 369. 1825, 
10, SP 
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dos vote y page '67-," quic' nous: ‘f’ axons ,pas‘cru néceseaire 
Penther dans une discussion Heeaphysique’d ce sujet? que 
Rows avons admis cette Nbevte comme un fait eonnu detout 
de monde jet que Rows nous somites ditiqueiment proposé 
Parudler eles caused gal peavent troubler' Fintélligence » 
altéret’ teb bestimerts Spdtarble;y bxcitér des pemohans in 
wolites ; poner ou Aétanire ta Liberté F fate fiéchir la vo- 
Jupte su-ntéme te'forver hresistiblement:» Ot tes causes 
aut andore des fasts joueddilement observés , qui tombent 
4oqsile sens des homiiies de toittes les classed. eb qui sont 
prises en eonsidération par lo égivlatenr.“ La tot ait qu'un 
fow peut Stre interdit , quill ne, peut commicitre une action 
-pépalde crimintelle ¢ Wfaut ‘done déterminer'ce que c’est 
‘que 1a folie +08 n'a ‘pas besoin’pour cele de stensbartasser 


dans les disputes des-2aé 


sepréraatic du libre arbitre.s ~~ - 
woid-it que‘ existence: Won état 


-.Gomment douc- M: 2 


tuphysidiéns ‘ser iétendue et la 


abcidentel des faeultés intelectuelles et- morals; qui privé 
.Phenides, de son itive brivitre zev: tui fait’ sominetire iné- 


‘ 


ssiblepient des actions pépréhensibles, condluise au fata- 


eine , & Padmission'des penchichs iprésisttbles: dahs Vétat 


1 


naturel: de:Yhomme? (est ponfondre & plaisir’ deux ma- 


e 


aivres d’dtxe bi distinotes. pour‘arriver & cette coticlusion 


ahgurde : ne sois pas homicide est la méme’ 


goippits malade, . 


chose que 76 


e 


o* Metre sophivnte:” #Il faut.étre insensé pour commiettre 


des actions atroves , Car, 


dans ted-crimes de ce genre, ily 


natant de déraison que da‘ perversité. » La cotiséquence 
de ce principe est évidemment. que le caractére inoral de 


ces xotiéns étant toujours 


le méme, il n’y-a pas de dictinc- 


tion b établir entre les individus qui les commettent, puis- 
que ‘ce sont des insensés , puisque le crime est ur acte de 
folie; fous méritent le méme chatiment. Il est done inuti’ 


d’admetire un geure particulier d’actions atroces, Fes 


! 








| RELASNNKL AEA: FOIE. BS 
tat de, la: mManpmenig-honnigide @éesried gu’d ep! dit 
lord, Lala, . Remparquansn aabord: ragtie ¢ Ms Bbw ‘itt 
de. Ja, ‘ophlp,tigaiBaadloi itbaorkuoh ss: tnbanlge en Wecbrl 
Dans le. Jpagage dat monde Jf ow pale quritle ealtodt "Sa 
UNSENSEE "| déndisoamabld ; ‘fable, vteotitey des ‘fois’ quieffe 
§ "écarte,. es? doie dex: 4a morale'!-« ‘des: ‘ * edhyénantes’ Te- 
gues, a shabitudes: gtalrales, ' év' souvent: de* ‘Pas Habis 
de yoir.de.chacuns o’ast.9n‘ap sens’ qu’ on pent ‘tre Gifun 
crime: ext: yn _@ofb: sngenists at. déraisarinable. ‘En jivdecine 
on donae le nein de: déraisos ; -de‘folie, daliédation’ ‘en- 
‘tale ,..a.;0h4 “weqladic daw ‘laquelle Tos -tadutrés’ intellee- 
4ualles at morales étapt altérdes:: ‘ddnaturées, bouleyerségs, 
abolies , le malade-ms ‘juge’ phus son ¢tat ; ga ‘position, ses 
relatians ayati-tes. ob jets: ekverictirs , comme ‘il faisait au- 
perayankasreneme.guge: ete tous cela le commit ‘des hom- 
mes; et ddrsquaisoijughient tre paratt f as ‘lésé:,. ses 
actions. pénotentdialtdnation db ss facultés thetit ites, ‘Cette 
explipatitin -.estesans dbuterstipferflue ; ‘ear t0it' monde 
gait la, difierence: qui dxisuy entee un aliéndé’ be uy étre’ ‘dont ' 
les faquités. méhtales sonttealties; dtit-ilavoft, So Soins ‘certains 


i Le erime nest- done pas: an acte’ de folie. Calui quit cc com-' 
qaet up maeurive parintérét; pour voler ou pour se venger 
pies} dobs jiaa:daris: ke méine cas que celui qui devient ho- 
migide par um dérangement ‘accidentel de ses-facultés 1 men-’ 
taleg,-sans: aucun motif d‘intérét; cela est ‘si clair que 
toutes. lop législations lot admis, puisque dans: toutes 
lea actes des aliénds sont excusés. 

Nous. apprendrons ‘plus: loin A M. Z que les fous com- 
yaatient des actes avec: préméditation, combinaison ct rai - 
sonnememt: 5 = - 

Cette opinion, ‘veproduite par M. Z, sur lc cafactire 
moral des crimes, est aussi émise dans Fartizle déja cité 
du. Journal complémentaire: «J serait sans doute fort 

d5,. 
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consolant, dit le rédacteur, pour, le genre ‘huntaih, que l’on 
pat considgrer lo crime, comme une ‘nuance de Ia folie. 
Ily a.sans ‘qoute bien de la folie dans le-erime, etencela 
nous allons pigs. loin qye M. Goovget's mais il-y-a dans la 
société encore plus de besoin’ de, le punir, dans'l’espoir de 
homme qui commpet yolonfairement un 
sl BS 8, aliéné: -syt ne ou plusieurs 
¢indulggpee que.le sensible et 
ey iy » »Esfin nofre confrare aidmaet cette 
re pub L et la qui. prononce 
‘gal, . par cupidité ou par jalqusie, ou 
1 par 4 \instinat firoeite, se baignent 
volontairement dans le sang des hoinmes (3). : 
C'est - toujours la mémedactrine—Los-orimes-sont- des 
actes.de folie, donc les actes des fous peuvent -éire punis, 
pnisqu’on’ he “dot pas exeuser, les “criminels. Le Sneurtre 
est le résultat d'une espace, de Faenomanie-homi ide, chez -. 
ies ‘uns comme -chex. Jes, antres...Le. sensible, Ralklend , 
qu'on place.sur la. mémae ligne que des -aliénés ; cat-uh hé- 
ros de méledraive, qui } ayant ‘regu tme offehed dans une 
assemblée publique , va attendre sur la grande route, ali 
- dont il a a se plaindre, et Je tue: accuse. de ce, ‘crime, il 
est acquitté; deux hommes innocens sont pris A.sa-plaee, 
poursuivis,, condamnés, et périssent. eur: i’écheffaud , 
‘aprés avoir. promis & Falkland:,.dont ils: contiaissent'le 
crime; de ne faire aucune révilation. Rongé de rémords, 
il traine une pénible existence pendant vingt années ; tout 
ce qui rappelle V’idée de meurtre fait sur Jui une vive im- 
pression et lui donne pendanj, a0 «moment une sorte 
@égarement, de la raison :.enfia la vérité se découvte, 
et Falkland termine son existence par un _empoisonne- 
ment (4). 














(2), Page 255, — ry Page Tap, — (3) Idem. 
(4) Falldand ou ta Conscience, drame en cing actes; par 


1 


RELATIVE “A BA: POLIE. 53 
D’apres nos lois et 1a jurisprude ~ 

minels., “un meurtrier comme: lé 

rait -déclaté .conpable, .d’hamitic 

ef guepHepens t condinind avid 

égerd | Ja Iégislation ‘ne doit: paxdl 

jurés, doivent seuls étre chargés di 

gré de liberté, gt de volonté donta jouite aapenttien; ‘tes 

sentimens qui ont dirigé:sa main homicide, les’ attes de 

4a copiduite passéé , et user ehivaite: de-sévérité ou'd’ ‘indul- 
_ gence envers lui’ suivant ce qui 'résulte de cet examen. Le 

glaive doit toujours suspenda oun la téte des meur— 

triers, Vintéret bh motalo a de. Tas sécurité pa 

Blique ( 












M. Lay, aaVAcadé i 
Sujet tind d’an roman angi 

(1) Falkland a, sar lementire’, des pitnclpies en ‘rapport aveg 
4a conduite paste: Voidi‘ce etd tot: fhit dite 

F. Doutiez—vous de la fragilité dé I"bommet... 2vous en doutien? 

Coleb. Est-ce qu'il n'y aurait'anenn fonds’s Sire bus nous, Mi-~ 
lord? 

F--Presqu’sacun , mon ami. 

€.A quoi servent donc les principes?: 

FB sont tous Ala merci d'ane passion, 

C. Maia ; cette passion-, ne peat-on lui faire le guerre ? 

F. Lest d’an cour bien intentionné de combattre ; il est per 
de cours asses forts pour vaincre. ue 

C. Vous croyez qu'un komme qui aurait rempli sa vie d'actes 
de vertu , pourrait la terminer par le crime ? : 

F. Oui » par le crime. 

; (Acte-IIT, seme 3; acte IV, sclners0) '' 

Appelé par la place qu'il occape & prononcer sur Je sort'd’un 
menrtrier qu'un premier mouvement venait de rendre coupable ;- 
et qui réclamait la mort, peignant la violence de ses remordsy 
Falkland laisse échapper ces mats: « Un mouvement de ven~ 
@eance, an oubli d'un moment! » et bientét renvoie |'accusé- 


hex Barba , libraire: 
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En réspind, decoime: n'est 'pbittt ‘un atts Ue fale ou 
daliénatign’ mehtale,: ot: les siiénds pitvellt commicttye: 
des agtes houaiciskes: qui’ wonrdthe e uAMits 
crepiey confendentites:b hoses el ssem blatites GABH ar 
tives} Lahopnde -concladinap gu Pextustt! this lee Pies 
COMME dado dds -actes We FH, Su dle’ Tes pititr tolis’! 
pAme donque olaeng sdewhidlygsimiar fae Ptkaition 
nientale. sl .obivisiod singe cy beri Imo acy ese Oe 

| Keorshuenristed conthans duvets editipémértiire dit 
qu'il serait sats -donte fort BonsolaittPollt Te genre hy 
mMpin. qin 'pbel ovashhired 1 Aine! Gonittic ‘ul ‘huange 
de da Solio: ib fatt-olldsiowdaitie Wee qué nou pant éinise , 
mais en la dénaturant un peu. Nous avons dae Dae 
feurs n’est-il pas consolant pour l’humanité de pouvoir 
vattaché¥ & une infirmité mentale quelques-uns des forfaits . 
quj,Jadéshonorent? et x’est-ce pointravaler Ja dignitd dé 
Phomme que d’admettre si facilemétit Pekistcrith dé'mon- 
stres'raisonnables , qui commettkaient des’ érimes inouis 
sans intérét , et par Te seul besvin, de se baigner dans le 
sang de leurs semblables (1) ?». Ainsi, tandis que nous ‘ne 
parlons que de quelques exceptions bien caractérisdes s 
notre confrére suppose l’admission d’un ptincipe général 
qui.tendrait 4 bouleverseruld'Socitté; ‘c’est avec de pareils- 


an ry a re 


; of 





“sos + ones oeal. ya at, 
absous. Ces paroles peuvent ne. pas paraitre déplacées dans lz 
bauchie-d’un. homme qui cherche:4 justifier sa conduite -passee ” 
et il serait inconséquent 31 ¢ondamnait un meurtriet , lorsque 
kai-méme ne se regarde pas comme criminel , et rejette sur l’ou- 
bli dure monvent [omicide ‘commis dans un premier mouve- 
menti Ces priacipes, justés dt bbns’st on ne les Spplique qu’ des 
¢aé exceptioviriels dont on laisse Ta détermination aux magistrats 
et'aux jurds; ne doivent pas: étre tranformds en ‘maximes géné- 
vales p/entuptictiés dé let et en préceptes de morale. 
(¥) Bextimren , page 66, 0 bre” : ne 








BELATWORJA2 840 SORRE. eS cs 
spnhiamasngt:an reebiente-faiestotabaranidatsdten : 


ad versaincn comme, feusses etnidiettes ef ico clo siesa9 
Hate celia ada wiondnéwtcobesvicitte Inestrinine, | 


portant ode mendee: bradéntalosk geakidenltimk| eimane, 
l’existence de catte. variété de Keulihiegtical mantate2iquen| 
ne sawsit dugp medecrpblisiaie fete iraliniss ed poiat.de 
reédepine sine fedecsnons(s00) olletsadéjie 16 pribanys 068i 
gang nessbied lang asked: poboisionh trewedll (1}piiyba ensa 
M. Marc a consigné les fatts. suivans dans.une cansultjrra 
tin, mebdicoritgala wyetib «views: ‘de! pabliet spi, diet de la 
lexCanoior Sjyul icp ona Senn sds do'b sent 
« Legpsemite exemple qe nondicitengnd sdit Ma Menad 
often “pb offriyanie saciogio axacilactinn- de dastulee frosh 
njerin flies: veneiznd deaades observatibas de mddesing| 
I¢gate: dé: Metager: hicénigsberg ;-1998), 140i Jd Veienteei 
amne queighe detail. yomerp te db ve “3 1d 
bee férrier'ij98 i, Ks Ne igéed'ontitan pamela 
mit thoes sti pees des glontes dd le ville:de Kenigsbergeq 
vn deme Auli ium enfant’ de: quatre wns soaked’ lequals 
ellp steit.venne: en charrette diun des.ivillages vojsinen 
Munie d’un couteau qu’elle avait aiguisé la veille,,:eller 
coupe je: tate de J"qnfant, de-manitre, ) la séparen entfare- 
ment du. trons La femme N. avai sy, sous ud prétexta, 
plamaibles éleigner pendant quelques instans le condyw-. 





‘G) Examen, pages 92 et suivantes. ‘ 

(a) Consultation wmiilico-légale pour. Henriette : Gomnter, femme 
Berton , accusée d'hiormivide commis volaptairemient et avec prémé-, 
ditation ; preécédée del’acte d'accusation, Chez Roux , libraire. 

On ne peut faire ici A M. Marc les reproghes que nous avons. 
adressés 4 MM. Michu et Grand, puisqu’il n’a donné son opinion 
dans cette affaire que sur la demande des défenseurs de Paccusée ’ 
et que, d’ailleurs, ce’ médecin a pu prendre ane connaissance 
exacte, des faits dans l’acte d’accusation , dans les dépositions des: 
tednoings , et dans les intertogatoires de la fille Goraier, 
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teur’ doch wliqnrette! c"éthit le pare de ta victpat. Co fut: 
encore elle qui, la #eile j. avait engegd'-cet infortuné: ¥° 
aveénérivoni.csilant-avéo dan (Ba fenmae Ne arvivée aux 

portesite lduwitie: iaieola diclsration: de Sonor {ev se: 

livre plic-Adteas! indstpesiage! «: wide Esttoy ab cela ad 
 LeDanglo self intent atone ainsi gab -danscles. 

 Peprogutores sul yaks nelle potsiate candi] ants verier ev: 
sans négligér 'la meihdroleindowstence 57h Nechivwr:co-qut 
sufbigares sutcashe eis ine tidaa: stay sot: 

1] eilletin! depudnddiigitenps, pétip-enhosie’ faite, he. 
femme.d’uh :sergent, appelde iB. jqui-luf:a ‘seciuiennd 
bédadoup dd chugriadl, Whemiacquingd joa , ‘elles 24: prent 
‘decdisplde pode wriedednme idlairgens: que: ane devaitsd 
Votives ;. ot ‘cette dispite se terntinw par de -praveo inj ures,’ 
Rafer! F, portapluinte contre Facousi, gulp ayant: 
été appelée devant:le:juge competent, ed niayant pass 
oltesopérd 2 la citatiog:,fut aiiertle-qy’ella-seraitwonduite - 
pack “force. armée Ala prookmine -dndienees Bow “ve> 
shustraire tnettie neric: @huniiliation qui. Fafllizesit-bohu- 
coup, elle prit la fuite le 9 février, d neuf heuwbs day 
matting: WoW OnE. GR a ae a pes ytd toad an 

_¢ Incertaine vers gael: endroit diviger ses'yee, elle fintt™ - 
sv oller Jo-miéme four. le ecaupagtic,! chet -nhe-pére- 
sontie de ba: commilesances' mate ‘elfe ‘In: qukte de Mnde+ 
main, se rapproche des portes de la ville, chatize de- 
dessein, et, prenant une autre - direction que’ fa ‘veille, 

elle va trouver un: paysan au servies duquel son fréve avait 
été autrefois: Elle fui demande Hhospitalité ,- sous le pré- 
texte que ; devant se matier ala St.-Michel ; elle det verud 

"Je prier de voutoir bien lui engtaisser tm pore pour le jour 
. de ses neces. 

« L’individu chez lequel Vaceusée s ‘est retirée en pre- 
mier lieu, ainsi-que le paysan dont. il est question , ont 
déclaré n avoir jamais apercu ef elle Ig moindre trace -de 








: nnLat ha a 40 OU, | BSR 
Athingeneat des by ani te meine sige ty: allen 


hh Teeside aw 0 plus petournort levnitioydbehade-orsinte | 
do subir Phumiliation que l’adoubée reddute tat) Giedgs 
libbre sur le choix de se route. Rendaat cette ddaidintion 
( était le 10 Kvrier apvés: inidir), ai lui'vient déns: Itilée 
Midkittainer® tin'-1é6-onfens debt sthéte:: Les- hon hetetés , 
Te bienfaitwtadl dui 4 pirvdighabo j-llebetgwent Baiiord the 
tos ‘MMe! projet) <cepetddnt6hs sb propor de cfboiule 
Ciin wireMeitnt; donequ’iun inafdentolWeieAe bse: fre! 
Bile pbectatiprie Lie, payedn shit Lit. paetiqne fe’ wumeds 
prrchaili | ohencthinedio-ag th netrdamdiey ob qulili hit 
donnera ene placoadran oleh a weriaftel ihe thi driver ~f ¥ 
allée @ pidd, Hie rfentrevoit auced pebtelte:pour'refuser, — 
olreppendantislte - ne Veut' pits jrototnipe-a: la’ ville. Cet 
embarras fait rermidire: coe ohdéessaliguinwirds aver one 
neuvalle forve'ycttla polite fille sd: peyean: cat irrétoemt 
dlemeps Lheikie pour vietinke. yy alr) oe saooge oH ig 
.edeacousds:e}dlibi: qu’cile\s'esb WenEiraiée dens saréaot 
lation: parike: raisennemdnt suivant o:e¢t Waris olla + 

. «Denfant du:payean cag fille ‘uriigats moi: ausss j¢ 
steis Alla augue: 0b\ ging Moujpune:-dté sedermabhenredse: 
Uu.semblable dort at peus-dira véservé a: eat enfanels. ond 
_bonataentes nh vamis CUBRRE : Shad roan tro dant qe Je -tue 
qu un autre, . re a re 

«Pour. exéeater. son ‘dexecit, accuse perwwade a ad 
paysan et.4 sa femme d’amener. la . petite a ta ville , ob 
elle demeurera quelque temps ehea elle, Les parens, sé- 
duita par les ayantages: que cette proposition offre & leur 

~ enfant, se-décident :& lui faire-entreprendre le voyage: 

« Crest alors que l’accusée soustrait & son hété un cou 
teau qui sert & couper le pain. Elie le cache dens son sein 
pendant le jour, et sous son oreiller pendant la nuit; elle 
aide au paysap.& le chercher lorsqu'il croit Favoir cgarés 


oa 





MADE ERERLEGADE 2. 
-atherveedapdl suitatesrt t feyniers alle, Soeampe a been 
_ aiguiser le couteau , afin de ne. pas faire souffrir la victinpes 
Griter ciicopmanct: 2-6 andiqueg -pty ele aubijages et 
ank aiddenins-ligittos + ‘dorsqitlila: lui. mt; dembndsi comets 
— montielle. sy. étgit pris. “poor sdparer ‘Ja :téte- du premigg 
7) es oe a a Ce Hotbot 6: Blats Y ) 
_, nye speeds 12 ble part-det greed matin,ayop le panne 
Lenfantt: dla pred, re donnier.cup ieds | Banauks Bard 
pind wh tabliond be witses. Atmivds sus ape, haw 03 
dows lioues de deme. sleskiststien «1b: paydapsaieille,se fille 
vi sidhaid cadormig 20 lui pantyed ville. quitedécomine 
dei iiny Settelicwabmbionc Hapeinaibne. wsevelle force 
> Sherrible: projet hangs par diaceeseragele ace oain’s 
14 Abed -ondgwlerdaquslques conteines, del toe, drg pavits 
dela. site. [Fale girieots zp ant. de, dui -allex|ishendhor quels 
ques sdtemeningiveles ditsato¥r clatsnéer dang :une maison 
pe éloignije ; indghdle:sin cihitvel: pour|s ty transporter plus 
promptement ,:et, pendant .son absemes,, lin dttdcheialit 
tour che eon’ de:lierifand a ruliatiiquédilejavedé até. di» ta- 
blier emprunté, appuidiavéc lénbras::geunhe daitéte de ld 
petitescomire eHepsladuad\cpupe du seulstrais couse le 
cadavre du itabher., ‘catuicdide paillmetseg tiers aux dis 
hunaus:’ YO Oot se. Wah t Mo 3. ue A 
=1'¢ Elle; dommes paquscexoese sqata) javwondite du juge et | 
de la femme N. envers elle |’ont révoliée au pomt d’aveir 
fait nhitre dans som eajirit 4 projet-aibreux dont elle désire 
elle-méme de voir. biehtot Lexéeution punie seton la ri+ 
gueur des lois. 
' « Crest a ces détails yan se:bornent les circonstances 
relatives au fait. ‘Mais il est-encore nécessaire de rapporter 
les dépositions importantes qui concernent la biographie 
de l’accusée pendant les deux années qui ont précédé 
V'homicide, puisque sur ces données repose en grande 
partie le jugement & porter sur cette affaire. 


. / 
8 . ® 
RELAQEWE: k (ML FORE, SR: 


orig Lestéstleignages idasping st: della. mansiderhs felame 


Ni.., :ebux) d'autres Upersonnts : trés<dignes :‘de. fbiy, .guball 
éittre autresiide sun! vomfepsetir srprouvent ane déwxcnd — 


arent de: coummeltne Shiamividey ba. fone Nia ctireptelx. 
quaq tims mantbefacsneitom pare bt sacmdve n’btantopas: 
enedreté aved vile, vbulutent: [a faitdiqsenbe dans lexgiend! 
bépitah rp yud jontdibdpaleilp ‘parkintda devsonstraise.s wsite: 


press panda Gritd 2p tvely: Me ‘repanatyapeapriaatie: 


deveupidinaparntes caltas) 5: vee deans ound Jo 
¢Vidola ware ndieninna:d'nbvineté at shpuuveitie wii anc 
set Farqcolidy :atuobaimidtdiy oppression: eti.walgots dbbad 
poprtuselivadci is de Wa: combiner bier Stats quik 
a eu occasion d’observer sud Yeecasds pundaet ane:annéd 

qe’ allé ‘oss wwesiée selies :sun.épeux | cpsiemidivd addpuis 
iy aes 15777 jusqir'a : Riques: 1773s:Megeacatte dereieben 
peas ‘qe! Grown at Ant | pen eemax , olle.dowa une pasa 

baie e, ‘qu'elle. habiea seule jusqa’aw jour de la-dispute 


evint:h causaide: son dete ids féracité. Lenpropeidtaire 


de edtte chambre ééclare. que pendant be tielepliquerdabsc 
' oagée a demeuré chez lhi, elle:‘s est téujeurs: bien. edtti~ 
ponide » et que quelquefois elle se. platgmit donxiéie let 
dan sentiment de chaleur. . " eg 


«.« Dans la piupart des intorrogatyings; ‘i: Soinms: Ne a 


 donné des signes d'tnqeidtede-e6 7 unc confasion ‘dane hw 
idées , portés queltuefois'a l'extréme. 


«La déposition- du pére de l’accusdée mérita suvfeus 


d'etre prise en considération, lorsqu’il déclare que sa fille 
a topjours été pieuse et tranquille jusqu’au moment de 
eon crime} que, durant 868 acts Mmuaniaques , elle a sou- 


vent conjuré les-personnes quiPentouraient de l’assomther._ - 


Hl oroit qu’elle add étre-saisie d’un semblable ‘acces lors 
qu'elle égorgea |’enfant, d’autant plus que la mélancolie 
est wne affection héréditairc cher sa -fille, puisque lui- 
méme étant jeune a été atteint de cette maladie. 
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ade. me dispense de rapporter ‘la consultation que 
Metager fut.chargé, part lautorité gadicisire ,.de donner 
" dans cette affaite:Santement; jedois faire remanquer-qu’il 
so. apontra lispeid Aone: pas comaidérer Paecusée comme 
ayant agi dapsion état diahéoation- mentale, et cela par 
la:raison non. adiaissible ; dans ldtet -aethel de- 103: con- 
neissencee y que, l’acte-avait 4té prémédité et préparé avec 
asluce, Les puges. me partagteent-pas,- Haris du mridociey y 
et l’accusée fut considérée et traifée cotame man 
.-4 Dane lesomple. qui: précadeon-déceavre des motife 
Soindhs surcvsies meisonineeiene-vieaxt Gans ‘cdldl ‘qui va 
avived,.at qpej eieppantc-ew meio meter , on ‘verra que 
Pactesa été couimis sans mpotifie.: uc, 
. «Un homase, agé d’environ soixante.ans, nommé 48... 
militaine danusa jeunesse j.somatie apedb avoid oo son 
cangé.. Difénems stsoyons-sost eniployés par“ tai poitr sub- 
venir.qux beseind ds. oa: famille, mais ‘nuctt: né tdussit. 
Apres, aveinségétd quelquetenips das ‘ure placetrts- -tub~- 
alfetpe, il ohtient:qniim an. emploi|; mais qui peut d'aa- 
tant. mping sullies b.see dépenses ies plus nécesstires ; que 
gon prédécesseur préléve une partie du traitentent. L’im- 
possibjlité de vivre de son’ mince -revenu. et de ‘satisfaire 
ses créanciers:plemge pou & peu-le malhetireux S:..:s dans 
un état de mdlancolie. Quoiquesctif et gai autrefis , ainsi 
. que l'affirment les sémoins ,-sa conduits a toujours, &é ir- 
réprochabdle. Conte “a, € 
« Cette mélancolie , que S....8 chorche & dissiper par la 
lecture de livres asedtiques, augmente do’ plus en plus. 
Cependant il s’attache au fils du propriétaire dé la maison 
ot .il loge; .il le- chérit, et Venfant Je suit partout. Un 
jour , sa mélancolie étant parvenue au comble, S....s saisit 
un martean, et d’une main mal assurée il en frappe T’en- 
fant & chacune des tempes, de manidre a y déterminer 
une forte tumeur avec ecchymose. A‘ peine les coups 
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sont-ils partes, qu'il fait la mpadson. et. se-tieve dla justies. 
_ _ « La premidye instruction ca fis pote tarbaltel 4eitriste 
ou de premidra insjansii.qui demends d)Mepsbor dee vers: 
seignemens, sux: |'dfak meta an phdveriun Mesapersdéelure 
qu'il était réellement méhineeliquad does lbceldge royal ; ‘ 
s’étank nspite sajsiidebedaire 5 exigeroul sapportanetive’ 
qu’il ne sera, pas, iqutile dentaisgs conpaiire,, aproeénavele 
supprimé. le préambulesi.s us bo saab entes) Eb a ete ga , 
_ssgreseaut de Aéehape 0 dond.o-ditqMotsgdn juqme iSuiss me 
paratt aypir.pt4, dang,wa;6bah: diadetmation nientale: Nee. 
qu'il commit,le grime .etquccenia pundtjegpe dat th: 
oxcks de délire mélancoliqniogudbin anatiredté!Y onfkett 
de H.. sgt ofat. DICT Aire Ue DP Igsh « sede EU, 
, ode fonde mMegn-Apinion ano, lee peanives suivelnten + aa 
is Suivant Jes, afolerations tle some tes témoinis ‘dur -onit | 
cCopn., i ACCHEB gs al 7B, foujatira: ‘$té: wi homme puisibte: 
rangs ef pieux; Ja forme néanmolas luv scenstumimant 
été Sf favorable. Or. quelque résigns qued'onisoib, ib atedt 
personne qui Dy CA VARAgS AVOO poand eb tristesis: ‘da‘porepee- 
tive dune yieillessa,tndigente,, © © em, merece dave 
¢ S.epe8 Qbtint, il, egt -vrai.. ale fib ane “place ? rae’: 
conige, somattente »;.0R; 6p: netwancha wae partic: des.ap- 
pointemens;, en ronspquence;, alle pub dupsine suffite '& 
ses hesoing, jaurnaliers, et, encore soins:d:acquitter ses 
dettes, Les actes prouvent que ces revers !’ont. rendu ma- 
Jade at Mélancolique..Rien n’épuise et-ne détruit plus’l'é.. 
nergic morale que des. niilexions teistes et: ot prolongées sur 
un méme objet... boty Coby 
_ ¢ Dans cette situation vil commit: wné tentative ahomi- 
“cide. sur un enfant. quil aigait ,.d ailleurs y comime lui-mé- 
me, et, ce qui est, hien & considdner, .sdns ‘aucun motif 
quelconque, sans qu’gucune passion, tele que ta coltre , 
Vorgueil, la vengeance , eto. , ait’ été -en. fou. Gependant 
au milieu de cette action en quelque sorte automatique, . 


‘ 


he eee id 


ik saadtrd ses:eoups de. manibte 4-16 paa oocdsiénner ‘la 
pli fégote eotinotionpovsbrely alee dtie: Te prays le 
prompt rétablisemehs du petit: “mdlade! ° 
sd Res syrnptimes | ‘physiques: die présente recon, 
savoir : les anxiétes, . Vorgasme:; 5 la Sfixité: ‘du - ‘regard; 
plinitude du pouls; sont autant de preates en: fiveur de 
mon opinion. «=: : 
« J’ordonnai a 5....8, pour » satiatoire a le deniinde de 
ean épouse, des ‘meédicamens tempérans et purgatifs ; qui 
le squlagbrent et le calmerent un peu, Atissi n’apercoitéon 
dlana:co ‘sooment ;:chez! lul , aucun-des symptémes précé- 
lens; W est cilme, trangaille , et trouve dela consolation 
dans la lecture des livres de piété. Cette tranquillité -ac- 
tuelle, néanmeins , n’est pas une preute de l’absence du 
délite au moment di: homicide fat:commis : Kes médica- 
mens, ke-tempa.et. les secours de la religion, sent‘sans 
| ponteedit asses afficaces :pour gudrit une itélencdlie peu 
~ Rabieane ot indéppndapte ‘de causes: physiques: tnais il 
existe: aucune . ¢irconstanve. qui puisse piouverque © 
S....8 n’était pas malade d’esprit lorsqu’ib porta’ tine main 
- Joeurtriéve sur lienfant.dont il a été questions ---'* 
.  ¢destime en conséquence que:le nommé S....s°Gevra 
participer aux exceptions que dea. lols ttablisscnt eit faveur 
ates sodilancoliques. oan 
. « Lb:fait ‘que jo: viens Hexposer, continue M. Marc , re- 
: marquable sous phus d’un rapport , l’est.suttout sous celui 
de la risistanee qn’un faible reste‘de liberié morale paratt 
avoir opposée 4 la consommation complete de’ I'acte 
-sanguinaire; c’dtait , si l’on ‘peut dire ainsi, le pias haut 
degré de la velléité homicide. Dans les exemples qui vont 
‘suivreon observera une sorte de lutte entre la liberté mo- 
rate et la propensidn ‘instinctive, lutte dans laquelle , au 
dernier exemple’ pres, la prendidre est toujours victoriéuse. — 
- 4 Dans une maison respectable , en AHemagne, une 


REvAVHRIA Wdfetke, | $43 


wmabbies 6 -fdrAle reniths chez elle? ‘anbidbntclaihew gon ine 


ladjuelle-on- 1d Jattiaks en dé ict dé-phBeperkied aay 


une grande agitation ; elle demandé': RY parler soukow ob 
miditriésse, se jetté A! sts genoux, et” ut ‘dette la 


_ gtdey dé quitter-sa tInaison: Sa mattresie, dtinnte diene 


semblahte' demande , ‘veut en connattre le-motif;qteke 
appiredd que tontetles fois que fa malheurense- domes ihie 
déshabillé Fenfiint .et est frappéc de la blancheut de ses 
ohaits ; ‘elle:  épriouve: lé: dédir presque irrésistiblé dé Péven< 
trot, Eile craint de: suecomber ,,ot’ préforg de s'éloignen, i! 
: «Cet éyénement- ‘sedt-papsd; , i'y a- utte vinglaine:diun« 
ibis, days la faiiitle’ de M.-le ‘baron do Humbokits 8 cet 
illustre savant me permet d’alléguer son ténioignage. * 
i «Une jeune daine,, que’ j'ai extininée dans une des mai- 
sons de santé dela eapitale; éprouvait des -désirs homicides: 
dent-clle né ‘potvait indiquer les motifs. Elle ne déraison- 


nait sur aucun polht’,: et chaque - fois qu'elle: sentaif ‘ex. 


dlle sa fineste propdtision sé réproduire et. s’oraltep eho 
versait, un’ torrent de-larmes , et suppliait etle-mipnie:db 
lui mettre la camisole de‘forcé , qu’elle gardait pation 
ment jusqu’a ca que l’aceés, qui quelquefois dural phi 
sieurs jours , fat :passé. - 
— «M. R**, chimiste distingué , poste simadle ‘dfn 
caractére naturellement doux et sociable , vint-se ‘consti~ 
tuer prisonnier dans une des nmaisons de santé du fanbourg 
Saiut-Antoine. | 

' « Tourmenté du désir de tuer , il se  prosternait souvent 
au pied. des autels , et implorait la Divinité de le délivrer 
d'un penchant si atroce , et de l’origine duquel it n'a ja~ 
mais pu’ me rendre compte. Lorsque le malade sentait: 


- 


que sa Volonté allait fléchir sous l’empire de ce penchant; . 


ii accourait vers le chef de Pétablissement, et se fatsnit 
ier avec un ruban les pouces |’un contre l’autre. Cette 
Ma réle ligature suffisait pour caimer le malheureux R***, 


7 
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qui cependant a fini.par exercer une tentative d’bomicide 
sur un, de. ses. gardiens ,.et par périr dans pn, wolent apees 
de wasie avet fureur. 
.{« Une cuisinitre, agée de 26 a 28 ans, dont la mens~ 
- teuation était régulidre, non-seulement sous le rapport 
de’ la -périodicité, mais encore sous celui de la quantjté. 
et dela qualité de l’excrétion, éprouvait, d chaque époque 
nenstruelle, une sorte d’exaltation qui ne, troublait pas 
sensivlement les opérations de son jugement, mais la 
rendait trés- -dangereuse , pulsque , sans provocation, elle, 
menacait.de son couteau, et qu'un jour elle faillit réaliser 
ses menices. On’ fut obligé de Fearayer x Vhépital des, 
aliénées. » (1) © . 

‘ Nous trouyons plusieurs faits de ce > genre ‘rapportés dans 
louvrage d’Hoffbauer : nous en avons déja. cité un. 

« Pyle cite exemple d’une femme affectée viyement , 
par plusieurs idées tristes , -et qui se tourmentgit surtout, 
dé ce qu'elle avait caché A son mari quelque argent, fruit, 
" de ses 6pargnes , ce qu’elle regardait comme une .infidglité, 

envers lui; un sermon ( probablement sur un sujet ana- 
logue ) la mit hors d’elle-méme par application qu'elle 
s’en fit, et elle tua l’enfant de sa voisine, quoigu'elle [’ai-_ 
mat beaucoup. Tu dois tuer oct enfant ,.se disait-elleen 
commettant ‘cet homicide, car tl devyient un, ange, e 
échappe.aux séductions du monde. » (2) | 

« Un paysan fut mis dans un hépital de fous, existant 
dans une ville voisine de son habitation, pour avoir fait plu- 
sieurs actions extravagantes. Ils 'y montra fort raisonnable, 
et ne laissa voir aucune trace de folie, ni dans ses discours,, 
ni dans ses actions; il ne commit aucune violence. Quel- 
que: temps apres, il trouva moyen de s “échapper de la 





,Q) Pages 38 & Sa, et page 65, 
(2) Ouyrage cité, §. 115. 
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maison oir il éfait retenu. Arrivé; _sur le ‘soir, dass sa fa 
milla, il ye montte reisonnable & tous caus qui, le-voient : 
un meprire épowvantable qu'il ‘cominet , pendant Ja nuit , 
Snir 6A fergme es sur ses epfans »monire combien Ob # était 
waalhepreusement ‘trompé. Du reste, il y avait leng- -temps 
que set infortyné seupconnait, quaique dans fondement , 
da famme Pinfldslité (i). > ye 

» Metzger cite l'exeniple ¢’un colgnel russe qui: ‘Venu & 
Keenisherg pour recneillir up héritage, s’y dtait lived. tnd 


foule d’actas de’ viplence pour lesquels il fut cité, Mexans les 


wribunayet: It s’étdif rendu tdllenient redoatable, ge per- 
 s0nne ee  f@rait youly de charger da’ upe COMIN}ISS;OR pour 
lui. Veict pa qne dit Metzger de sa visite atippes deluj: — 
dq vas ap yigillard & obaveux. blancs, d'un air respeeka- 
bie ; il ma vegut poliment. Ma premiéra question fut sur 
sa santé. Je suig malgdo dp vieillesse »mna dit-il,, tour- 
ments de fa pierre, dé la goutte, du’ seorbut , maux con- 
tre lesquels il n’y'a plus pour. moi aucune ressourca. Il 
vonulut savoir ensaitée qui m’avait changé de.le voir, et me 
demanda si tel dtait lofficium fiscs ; je lui répondis que 
j Staiy ahvoyé par le crintinal-collegium. Je n'aj affaire ni 
& l'un mia Paptre,-repritll, mais je dois éire jugé par un 
~ tribwaed -froagbis; et Zprétendit que j’en: trouverais la 
prenve dans un’ écrit qu’il me forca de prendre pour ‘le 
‘live ees nigi. Je ‘BV informe. ensuite des motifs de son ar- 
restation. La dessus; ses yeux devinrent. étincelaas , et il 
dit en: frangais ,.avec beaucoup de volubilité, que MM..... 
étgient ‘nes.chnemis mortels, qu’ils awaient ‘déjir essayéd 
plusieurs fois de le perdras qué:-M. 4...., contra lequel it 


semportgit en injures’, avait formé un eomplot.contre— 


luj, et était associé avec des femmes de mauvaise vie; 
qu'il avait éprouvé, de la part des tribynaux, beaucoup 





(1) Idem, ‘. 129. 
10, 56 
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@ injusticés’ et’ d’opptession ,,‘et -qu’on -disposhit ,” comme 
on youlait,‘de Ihéritage de‘ son frére.’ Interrogé -sur ses 
occupations ; i répondit , qu’ainsi que tout’ horinéte hom- 
me , il était libre et content ,* ménie’ en prison; qu'il avait 
~ une:vue charmante . sur un petit jardin ou it y avait une 
fontaine, .et. qu’il était beaucoup: plus’ content de cette 
prison que de celle qu'il ‘avait’ eue précédemment; qu'il 
était amsureux de Ja poésie , et qu'il avait copié,, dans ‘un 
fort beau livre, des vers relatifs 4 son état actuel, ete: Le 
rapport fut. ainsi congu : « Quoique le colonel'L..... pa- 
raisse yoger. et agir’ sainement'én tout ce qui sort dé ses 
fausses ‘uppositions, cependant. il est clair, ‘Paprde’ ses 
discours, d’aprés sa conduite et Paprés sés* actions ; que 
-Pemportement , l’orgueil et la défiarice s’élavent chez lui 
jusqu’d un degré de démence quile rend dangereax pour la 
société, et rend indispensable sa reclusion’en lieu str. » 

« Ce colonel n’était point ,.& proprement parler, en dé- 
mence ,:ajoute Hoffbauer ;" seulement i n’était pas maitre 
de:ses actions. Pour établir d’une maniére précise les ef- 
fets que peut avoirjégalement la manie , il ne faut pas ou- 

 blier que cet état est susceptible de plusieurs degrds. (1) » 

M. te docteur Michu:a ‘consigné ‘dans se‘brochure’ sur 
la monomanie-hdimicide, ‘deux farts mm doivent #1 trouver 
leur place ici. - 

«Une femme de In campagne: e:(2), ge de vingt quatre 
ans , d’an tempérament bilieux-sanguin,, ayant des moeurs 
sinoples et-de bonnes habitudes , mais peu communicative, 
était accgimhie heurousement de son. premier‘enfant-de- 
puis-dix jours; lorsque. ' subifement, ayant les yeux fixés 
sur las, alle. se.sentit agitée par le désir. de Pégorger, Cette 


7 





' (Gy Fdem , 4.136. oe pte fe , 
--(2)-De Mesnieres , village situ & une lieue de Neofchitel-en - 
Bray.. . 
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idée la fit frémir; elle’ porta aussitdt son enfant dans son 
derceau ; et sortit afin de se flistraire de son funegte pen-. 


chant. Rentrée chez elle aux cris du petit,étre quiiatten- 


- 


dait son sein, elle éprouva plus fortetnent Vimgpulsion: qui 


la portait a lui, donner Ja mort : elle a‘éloigna de-nouveau, 
poursuivie par la-cnainte de commiettre am crime dort elle 
avait horrear; elle porta ses regards vers le cil ,. elle se 
rendit & Péglise et se mit & prier ake . 
. » La journge n’avdit été , pour cette thalhenreuse snare ’ 
qu’un combat continuel entre idée d’dter Ja vie A son-en- 
fant, etla crainte de succomber a son ‘pehchant. Ee'garda 
jusqa'aujsoir Ip secret de sés agitdtions; ce fut son ouré, 
vieiHard . respectable , ‘qui le. premier. en recat Ja confit 


Ny 


dence. Cv digne ectlésiastique J’entretint ‘daps les eupé> : 


ranees que peut donner le religion; et; en -hommnté-auséi 
pradeat qu ‘instruit, il:lui conseilla ‘de ‘prendre ies’ avis 
d’un médecin, et il la fit ‘surveiller jasqu’ au: tendemain 
on hous fimes appelé. Hoes oe 
to» Arrivé pros de-la malade, elle nous‘parut sombre , et 
son air annongant la honte de sa position. Questionnée sur 
" da tendresse qu'elle devait avoir-pour sen enfant , élle‘nous 


répendit vede- seis) bith: quae: hors doit ainter sow én. 


fant; si je ne I’ aime pas} 3‘ tele ‘ne dépend pas de moi.» -.! 
» Aticun signe digt ne dated riot (> 1) nd s’6ffrit ¥ notre exa- 
rhen, si ce n'est la Cottstipetion 6 1a diminution‘dé Pap- 


petit. Neus jugeitiess propos de: prévoquer Ja litelté du 
ventre vt dé l’entretenir pendant plusieurs jours; nous‘in- 


sistanies. surtout pour qre: Penfaat fa Aeigns de ga more. 





ot 
. (1) « Ceci répond aux questions que | des médecins ‘ ‘seraient en 
droit de nous faire pour ne pas étre entré dans les ‘détafls qui 
leur peraitront manquer-dane eette observation., et.qui , .ce nous 
asemblé, eussent été déplacés dans une discussion dont l'objet 
spécial est d’éclairer l’opinion des avocats, des jurés et des § jages. 
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Huit jours ne s'éteient pas écoulés que la maladg revint a 
des dispositions plas heureuses : elle redemandait son en- 
fant; il lui fut permis de le voir, mais noys jugeimes con- 
' -wenable de le laigser shez sa nouvelle nourrice. » 
9 & Bnres (1), Pépouse d’un boneher,, agée de 40 ans , 
d’una constitution pervewse-sanguine, mare de plusieurs 
exfens,. l'un caractere, doyx, estimable, donde de beau- 
coup de sens, jouissait d'une honne santé que ne mena- 
. Gaient pas encore les accidens du retour d’aga; mais elle 
éprowvait des peings d'gsprit.causées par le ddrangement 
doses sffaires, suquel son mari gvait beaucoup de part. 
_.» Une anit,.elle eut un réve ot elle croyait apercevoir 
ane corde qu'elle cherchait & saisir pow 0 pendre, mais 
quelle ne panvait atteindre parce qu’on len empéchait, 
A son néveil, elle dtait taciturae, e§ avait les idéeg con- 
fuses: qui biqntit 4p fixarent au projet d’égorger ses en- 
fons. Bile anponga i son mapi ,.en fondant en larmes, son 
funeste dessein , et demanda elle-méme qu ‘on éloignas de 
ges cogards saq enfans of Jes. copteaux de bougherie qui 
¢isient devent elle, ow 
» » La:méme jour, cette faroqae, nssiste h la messe en vue 

de demander } Dieu de. meilleures: inclinations; mais 
peine fat-elle en pritre qy wil lui semblait entendre une 
personne dorritce elle, qui lui. disgit & voix basse de cra- 
chet our le cruciig an piod duquel alle priait. Sa fervear 
on fut atti¢dig, at.son imaginatian.s’en, aflecta viyement , 
pare qu'elle sp persuada qu'elle était possédée du demon. 
File -n'ettendit pas la fin de la mesg: reginée chez.elle, 

au milieu d’une grande agitation., elle raconta a des voi- 
sines ce qu elle venait d’éprouver. : 

> Ayant vu la m™malade fe tendemain , elfe nous raconta 


(2) Village & doux lieues de Neufchatel, | . 
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avec beaucoup’ de précision les détails qual’ précddent.- 
Nous la trouvdmes sans’ fitvre : ses’ réponses 4 rio’ ques- 
tions furent trés-etattes; sa physlonofnie exprimait'platét 
le sentiment #éféchi' de sa position que fa stupeur. Nous 
apprimes qu’elle faisait faire une neuvaine : nous Pehtre- 
tinmes dans l’idée da succts qu'elle ett’ espéraits elle n’6- 
prouvait aucuh désir de boire ni de matiger. Questionndée’ 
si elle ne se sentait pas disposéé & renoncer au projet 
qu’elle avait eu de faire périr ses enfats , elle nous tépon- 
dit qu'elle connaissait toute I’étendue du crime qu'elle _ 
commettrait, rhais”que cette idée la domliait malgté elfe. 
_’ «Nous revtmes la malade trois jours apres : elle étuitsu- 
jette alors X on symptéme convulsif qui no se reprodai- 
sait que lorsque ell# était assisé; au leu de rester ef re- 
pos, elle faisait le mouvement continue! d’une petsonne 
qui se léverait &.deini de sa ‘chaise pour y retomber aussi- 
tét. Cé mouvement cessait lorsque la malade était debout, 
position qu’elle ne pouvait prendre sans étre ‘aidée. 

» Ce phénoméne frappa d’étonnement tous:les habitans 
du village, d’autant plus qu'il ne se manifesta qu’apres 
que cette maniaque efit avalé un verre d'eau bénite a’ des- 
sein de chasser le démon dont elle’ se croyait possédée, 
Cet accident ne dura que quelques j jours. 

» La malade fut saignéde, purgée, mise & lusdgo des 
bains, des antispasinodiques , ¢e qui n’apporta aucun than- 
gemeht & son état. i 

s Nous invitames fe mari @ avoir beaucoup d'égards pour 
son épouse, et b 1a flatter d’un meilleur avenir. Nous con- 
seillimes les promenades & cheval et tous les moyens de 
distraction qui pouvaient étre & sa portée. Ces divers 
moyens n’eureat pas un effet immédiat; cette malheu- 
reuse mére, dont le penchant sanguinaire n’avait d'objet 
que ses enfans, fut plusieurs mois 4 teur rendre sa‘ten- 
dresse; revenue d ses affections naturelles, elle n’a pas eu’ 
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de récidive pendant plus de trois ans que nous avons été 2 
portée de.nous en informer (1). 

Le D." André a vu, dans I’hdpital de Francfort , un 
aliéné: qui,ayait ses acces de folie tous les trois jours; le 
jour del’ acces , il était frappé de lidée qu'il devait guet— 
tor, pour | ‘Je tuer, un gros cochon caché prés de la porte 
de la maison. Lorsqu’ il était possédé de cette folle idée , il 
montrait fréquemment l’envie de satisfaire, sur des hom- 
mes, son funeste penchant. Il était justement en son bon 
jour lorsque M. Andréle vit, et parlait ,; en riant, de l’ac- 
- cés-de la-veille, dont il avait une entitre connaissance (2). 

Nous extrairons de |’ouvrage de M.. Gall, deux faits que 
nous n’avons point cités dans notre premier travail. 

_ Un officier autrichien, .épris des charmes de la femme 

d’un, de ses soldats, et ne pouyant la faire consentir& ré- 
pondre & sa passion,, se vengeait de ce refus sur son mari, 
en le condamnant injustement & subir de mauyais traite- 
mens. Lorsque ¢ ce malheureux apprend le motif véritable de 
la conduite dy lieutenant 4 son égard, il est. pris d’une sorte 
de délire religieux : « Désormais j je souffrirai en honneur 
de Dieu, dit-il; lui-méme a souffert, et cela- pourra m étre 
imputé a mérite; ; je ferai en sorte d’avoir dans le ciel des — 
intercesseurs qui prieront pour moi, afin qu’ ’apras ma mort 
je ne reste pas long-temps en purgatoire.» Il proposa.a sa 
femme d’aller faire un tour de promenade : arrivé dans: 
un lieu peu fréquenté, il l’embrasse, et lui perce le ceur 
d'un coup de couteau;: des mouvemens convulsifs parais- 
gant encore déceler en.elle un reste de vie, il lui coupe 
la gorge. pour mettre un terme & ses souffrances;. il re- 
2a Een eee eee yee el 

- (1) Pages g et the - of 

(2), Visite dans les dablissemens, de charité d ‘Allemagne et. de. 
France, en 1807 ef 1808, tome 2 , page 18. En Allemand. 
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tourne’ promptément chez lui de crainte d’étre arrété 
avant d’avoir arraché ses deux: enfans chéris-¥. un. monde 
pervers, et de les. avoir envoyés au ciel. pour lui servir ~ 
d’intercesseurs. De retour- chez lui, il prie quelqu’un 
d’ aller auprés de sa, femme qui, dit-il, a besoin de secours; 
ensuite: il brise la téte & ses::deux enfans avec une hache , 
et les pose sur son'lit dans les bras l'un de l'autre. Alors 
il va rejoindre ses camarades, et leur dit, avec un.air de’ 
~ contentement, qu’il a tué safemine-et ses deux: enfans ? 2 
présent ils sont & l’abri de la séduction et du: déshonneur; 
dit-il; ils me sauront gré du bonheur dont ils jouissent, 
et prieront pour moi dans lecilh © 0 oe ay. 

Le conseil-de guerre qui le jugea ne fit pas attention 
aux motifs atténuans, et ne les prit point en considération 
pour déterminer le degré de ‘culpabilité relativement a la 
liberté morale (1). ve, 

Le 2 décembre 1807, le nommé' H., ag& de 27 ans, 
blesse gritvement au spectacle, dans leur loge, deux 
dames, dont l'une agée de 5o ans, et Vautre. agée de 
24 ans, en s’écriant : Voila celles qui m’ont assassiné; et, 
restant tranquillement en place, il.se laisse arréter. Je 
n’ai jamais eu I’intention, dit-il, de me soustraire au bras 
de la justice; que Dieu me soit propice, je me soumets A 
ce qu ordonnera la justice. Dans un écrit qu’on trouva sur 
lui, il expose que depuis 12 ans qu'il demeurait vis-d-vis 

_de Pune de ces femmes elle l’a rendu malheureux par les 
artifices de l’astrologie , l’a privé de sa raison, et a en- 
_durci son coeur; que pour trouver le repos, il a entrepris © 
inutilement plusieurs voyages , durant lesquels il a éprou- 
vé,par les artifices astrologiques, des souffrances physiques 
et des ‘visions épouvantables qui l’ont tourmenté le jour 





(1) Sur les fonctions du cerveau, tome uF, page 400, éd. n-8¢. 
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et la nuit t ces deux femines [ui apperaissaient , la plas igée 
pour Pinsulter , ét la plus jeune pour exciter ses passions , 

ce qui luf inspira pour eHe un amour excessif. Il était de- 
vonu leur esctavé; elles savaient toutes ses pensées et toutes 
celles des ‘personies de leur connaissance; elles Pavalent 
tellement‘ persécuté , soit par des apparitions, soit par 
leurs émanations, qu'il avait, prétendait il, perdu beaa> 


‘coup de sang , et que son corps était presque épuisé : c'est, 
_ dital én finissant, lé¢ crime le plas noir et le ‘plas affreux , 


et qui mérite, dans lo ‘tiel et 8 sur ln terre , Ia vengounve la 
plus cruelle. 

Plusieurs. commissions de médecins , consultées sur co 
fait, émirent des ‘opinions contradictoires; il en fat de 
méme des jugemens rendus par divers tribunaux. Mais 
velar -qui décida en dernier ressort déclare que « |’en- 
quéte dirigée contre H. , pour assassinat ; est nulle, faute 
de preuves siffisantes qui fassent connattre que son action 
peut lui-étte imputée & crime; que cependant,, pour que 
le prévenu ne‘ituise pasa Pavenir a la sbreté publique, il 
sera reinis.’é la police pour étre déteni & perpétuité (1). » 

» En: dernier lieu, un homme tua, A Francfort, ses 
cing enfans et sa femme, et puis se suicida, On fut em- 
barrassé sur le ‘choix des outrages a faire A son cadavre, 
pour venger Ia société, ainsi qu'on a coutume de 8 "oxpri- 
mer, d’un crime &i atroce (2).» | 

Nous avons extrait des journaux quotidiens plasicurs 
faits de ce genre. L’exemple suivant, raconté avec trop 
peu de détdils pour qu’on puisse fixer son opinion sur 
l'état de Vindividu, présente pourtant quelques circob- 
stances ‘assez extraordinaires, qui sembleraient fournir 
des indices d'un dérangement des facultés mentales , ou au 


! 


(1) Idem, tome 4, page 112. 
‘ (2) Fd. , page 344. 
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mins d’tine exaltation qui pouvait peut-étre faire Ccarter an 
_ la question de préméditation. aa 
~- » Un nommé Guyon, demeurant. a Tours, . Be , eroyant : 
empoisonne par les dragies que lui avait vendues an mar+ 
chand d’orviétan, avait pris la réselution de lassassizier 
et de se détruire ensuite. Ne trouvant pas chez lui "homme 
dont il croyait avoir & se plaindre, il assourjt sa vengeance 
sur sa femme ; ot, apres l’avoir horriblenaent assassinde ; 
il allait se noyer au moment ot il a 616 arrdsé. Ayant été 
condamné 4 mort, le respectable pastear chargé des pti- _ 
sous de cette ville a, par le précieux secours de Ja reli+ 
gion, ramené le calme et Ja consolation dans f'esprit égaré. 
de Guillons mais ce malheureux a continuellement per: 
sisté dans intention de meurir, et n'a pas. appelé de son 
jugement (1).» 

L’année dernitre, & Paris, un aliéné, renforié dang 
la maison de santé de M. Bardot, b taé, d’un ceup de 
couteau , la fille de ce dernier, Agée de 17 ans, et cela - 
avec une froide préméditation. Il avait. scigneusement 
caché, dans son lit , l’instgutaent de son projet. homicide, 
en attendant l’pcoasion de le mettre & exéeution. 

On lit , aans le journal de Paris du 27 féyrier 1826 boos 

La commune de Charroux, arrondissement de-Gan, 
nat ( Allier ) » vient d’étre le thédtre d’un dévénensent hor- , 
rible. , 

Jacques Mounin , dit'Gattact, agé de trente ans, ,, habi- 
tait cetts commune avec sa mere et un frére. Quoique 
atteint d’épilepsie, il se livrait & un travail journeljer , 
suivait les foires du voisinage, et faisait un petit oom- 
metce de bestiaux avec assez d’intelligences. d’ailleurs, if 
‘ n’avait jamais donné aucun signe d’aliénation mentale oa 


de fureur. 





(1) Journal des Maires, 30 juin 1818, 
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Le 13.de co. mois , il's’était renda-d la foire d’Ebreuil ; 
4 son retour, sa mére le querella sur un‘ marché qu’elle 
prétendait désevantageux : Moanin: parut vivement irrité 
des plaintes de sa mére; cependant. toute la journée du 
14 se passa sans aucun excds; mais le lendemain, dés 
sept heurvs du matia ; il avait déja perdu la raison. 

Aprés quelques actes de folie, qui n’avaient pas eu de 
suites graves, ii sé sauva dans les champs; sans chapeau 
et sans chaussures; rencontra brentét un’ cultivateur in- 
firme, nemmé-André Maret, accompagné de deux jeunes 
enfane , il se précipita sur:‘ce nialheureux, le terrassa sans 
résistance , se saisit -d’um énorme caillou ; et lui écrasa la 
téte; les enfans ecurent le temps de fuir. Le furieux ne s’ar- 
, réta pas. Dix minutes ne s’étaient pas écoulées , qu’il avait 
fait une seconde victime : le nommé Fauque est renversé 
par Monnin qui s’empare dp'sa béche , lui fend la téte, et 
la sépare presque du trone; il poursuit sa route’, attaque 
um pauyre cultivateur desa commune et son parent ; il 
n'éprouve aucune résistance. et cet infortané succombe 
encore sous les coups de la béche. ©: . 

Des témoins du meurtre de-la premiére victime avaient 
répandu !’alarme dans la commune. La derniére catastro- 
_ phe venait d’arriver, lorsque plusieurs personnes parvin- 
rent a découvrir fe misérable Mounin, qui s’était-réfugié 
‘sur un roc presque inaccessible , sur les bords de la Siou- 
le. On n’osait l’aborder; le sieur Guéton , ménuisier, s’en 
charge seul, et le poursuit vers ‘la rivitre; il se défend’& 
coups de pierre; mais, pressé par- Guéton, il s’élance 
dans un endroit profond de la riviéré; Guéton le suit, le 
retire et le livre aux gardes-champétres envoyés pour lar- 
réter. . - 

Mounin , interrogé par M. le juge instructeur qui s‘est 
transporté sur les lieux ,a véponda qu’il se rappelait bien 
Jes meurtres parlui commis, mais qu'il avait alors perdu ta 





. RELATIVE: A LA FOLIE, | $55. 


téte; que, depuis deux jours, il était dans.an état, horrible, 
ne voyant que des tourbillons de feu et des objets qui I’é- 


pouvantaient. Il ademandé qu’on le fit mourir , ajoutant | 


1 


qu’ il avait fait trop de mal. 


La cour.d’Assises de Laon a, jugé une affaire que nous 
devons faire connaitre ici. Vaici les détails Principeaxcan~ 


tenus dans Facte d’accusation :. 


«- Le vendredi 20 mai 1825,  Joséphine Durand, do- 


mestique chez le sieur Mailfert, auhergiste A Laon , sortit 
de la maisén vers 7 heures du matin,,.e¢ ne,reatra qu’a- 
prés io heures du soir. Ses mattres préaymant qu'elle 


avait passé cette journée & chercher.une place, et lui de+ 


mandant si elle en avait trauvé une, ells répondit que oui, 
que c’était pour long-temps. Pendant tonte la soirée , elle 
parut étre dans, un ¢tat violent, Le lendemain., méme agi- 
tation; et sur les nouvelles questions. de.sa maitresse , elle 
dit que la veille, elle avait fait.mourir une petize fille. 
La femme Mailfert lui demanda ce qu’était devenu un ta- 
blier hlanc qy’elle portait le 20 mai; elle répondit que ce 
tablier couvrait la face d’un innocent, et. sortit pour se 
rendre, dit-elle, chez le. procureur du rai. myo 

» Cependant le bruit commencait a se répandre dans-la 


ville, que Victoire-Adélaide Houille, 4gée de six ans, fille 


de Jean-Antoine Houille , jardinicr au faubourg d’Ardon , 
avait disparu de chez ses parens. La veille, le 20 mai, vers 
six heures du soir, elle avait été vue donnant la main a 
une femme inconnue ,. et ayant un tablier devant elle ; 
lune et autre se dirigeaient. vers les champs, et furent 
rencohtrées ou apercues sur la route par diverses person- 
nes; mais on remarqua que la femme inconnue évitait de 
laisser voir sa figure , ou bien méme qu’elle changeait. de. 
chemin quand elle voyait quelqu'un venir devant elle. Oo 
les avait perdues de vue, et ‘depuis ce moment, la fille. 
Houille n’avait pas reparu, Aprés bicn deg recherches, elle 
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fut trouvde dtraupiée dans en champ ie saizte : elle était en 
partie cewverte d’un tablier blanc ; qui fut reconnu appar- 
tenir a bi: femme Mailfert: on avait volé a Penfant de pe~ 
tits anweanux-d’or, = 

» Toutes les voix accusaient le fille Doran; : elle-méme 
 avotiade trime qu'elle avait. vomits , ‘én en fulsanit A plu- 

sieurs personnes le récit déiaillé. Le’ 4% thai, elle én rap- 

porta encore toutes les eiréonstances devant le jage @’ins— 

truction; eHe dit que fe vo mat, elle avait fait entrer Ia 

fille Houiile dans une pitee de seigie; qu'elle y était restée 

enviton une heute, ot qu’alors elle Pavait fait mourir, en 
_. lui serrantle cel avec la main droite, et qu’elle lui avait 

_ pris ses anneaux d’or ; moins pout en profiter que pout 

les rendre. Ces-anmeaux ont été retrourés dans wh paéquet 

d’effets que la Alle Durand avait déposé chiéz la femme 

Bertamhois. Eile-a préténdu an surplus qu'elle était su- 

jolie, aux attaques de nerfs, ot quelquefois: méme b des 

alitwatipas mbntales,, mais rien dans instruction n’établit 
beite démence; on voit au-contraire qu'il y.a de sa part 

velonté, discérnement et préméditation: En effet, le 20 

mai, la fille Pluses , qu'elle connaissalt depuis long temps, 

hui voyant des boucles d'oreilles d’atgent,, lui rappela 

qu'elle avait dit autrefois qu'elle en aurait en or. Alors la 

fille Durand répondit qu'elle on avait , qu'elle les avait 

prétées & une petite fille , qu’elle.allait les chercher. 

. » Quatre heures apros avoir tenu ce propos, la file Du- 

vand Stranglast sa victimne , et lui volait ses boucles d’oreilles 
en or. Enifin, ce qui d4émontre qu'elle vonttaissait Victoire- 
Adélaide Houiile , qu’elle avait médité Jo crime qu'elle a 
commis, v’est que le 20 mai, entte neuf-et dix heures du 

soir , eh en rapportant tes détails & la femme Béguin, elle 

désignait , elle nominait enfant auquel elle avait donnéla 

mort, aprés l’aveir conduite hors de la ville en cherchant 

adviter les regards, et tenue pendant une heure dans les 

seigles avant de I’étouffer. 
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. En conséquence , Joséphing Durand o eq! aecuase d’as- 
-sassinat et de vol. 

L’accuaés , qui est agée de yingtipoie ane;'a écoutdd’ un | 
air froid ef stapide la lecture de lante d’aecusation, ot r+ 
pondnaverle mame. calme ayn interpeliétionsde M. le prés 
sident, en ajontant méma des aptails ave ‘Hingtpastion 
n’avait pas fait connaltre,: - " 

. Les témoins epjendus. n'ont byisgs- youn donte surdes 
faits matédriels: D’autres ont. déposd.deaifaits d'une sorts 
de démenge qi serait (état habitual de.Kacousse ; ct qui 
devrait.son origine, spit & des abtaquen <:épilepsic ,-sgit & 
des vapeurs hystayiques. Trois médecins , sppalés ox 
vertu du pouveir dscrétignnaike,, ont reoanny que Vhys-;, 
térie prodnit la.démence ou la folie; mpi ils ong xjoutd 
qu'on ne pourait détermimer, ayes précisian, ef. nartindds 
la prolongation d’une pareille ali¢nation mepiqle,...-  -- 
M. Souéf, substitut duprdenreur du Boi. seat attapha 

4 démoantrer le discernement ot: Ja: préeméditatinn' qui-ang 

dirigé laccusée. Quant 4 la maladie 4 laqpelle. Jonspbina 
Durand ust sujette; nous ne pouvons pas. croize, Mes— 
sieurs , a continué le ministére public, ;.que vons.¥ trauved 
rez Ja preuve d'une. démence permanente d'une:  démence 
telle que lop re puisse suppaser 4.laceusde. cn anenty 
temps , l’usage de ja raison. L’hystérin ng prodmit , anivast 
plusieurs auteur qui ont traité la maddening Idgele, qu'une 
démence abgolument momentanda ,.quidune tout ip- femps 
de laccds, mgig qui, aprds ug intenvalle. plus-.on ‘xoaing 
prolongé, laisse au, melade l’ysage de ses. facuinss. intels 
lectuelles. Dans lecas particulier , tout. dgmonire qne l'ags 
cusée n’était pas.dans un accds dp ce gente, ay moment 
oy elle a pongn , mddité es CODSOM AM, le: ouapae. Iya folip 
ne peut done évidermment la placer dans le gas da l'sxcepr 
tion admise par la sagdee du Idgislateus. La cnlpebilite 
est constante sur le fajt matériel; elle ae vous le paratira 


¢ -¢ 
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pas moins sur Ja question de volonié; de préméditation ; ; 
et, nous n’en doutons pas, vos consciences, insensibles 
‘ une furneste pitis qui | parlerait | en faveur d’un coupable, ne 
verront qué le ‘devoir éuguste et sacré-qu’elles ont & rem- 
plit, etparune sévére , mais juste-décision ;‘vous laisserez 
» la Coar Ja faculté de venger la société d'un ¢ crime qui I’a 
remplie @horreur et d’épouvante. - - 
'M.« Talon , avécat ‘de Paccusée , a divisé sa défense en 
quatre: parties. | ‘Dans’ la’ premiére, ila établi par les mal- 
heurs de ‘Joséphine Durand , fille d’un pauvre berger , et 
érphélitic -dés son bas-Age,“par son: état moral et par la 
terrible ‘nialadie dont cétte fille est affligée , qu elle est né- 
cessairenierit folle. Dans la seconde , il a prétendu prouver 
cette fofie par la conduite entitre del’accusde, et par plu- 
sieurs actions extravagantes - ‘qu'elle a commmises. Dans la 
troisiame’, il a firé'ses moyens du fait en lui-méme , et des 
iéeitd ‘étranges que Joséphirie a faits devant les juges et les 
fares. Etifin , la quatritme partie a été consaerée 4 repous- 
ser diverses objections. 
-” L’avotat ,’ apres sivoir plaidé avec beaucoup d’énergie, 
fa question’ ‘daliéndtion mentale, a terminé ainsi : - 
«” « -Messieurs les Jurés ; la tombe des: Papavoine et des 
Léger'ié's’duvrira point pour recevoir linfortunée que je 
défendss elle est & plaindse: , mais elle n’est‘pas criminelle. 
‘» Si de sort des aliénés excite encore yotre pitié 5 si vous 
efi ‘gémisser pour sa ‘feuhesse , pour son fige-de vingt-trois 
ans; ‘di la’ mort était® vos yeux un préseit @ 4akfaire , ah ! 
je: n’ent doiite pas, Messicurs, vous vous éloveres a des con- 
sidérdtions plus hautes'f « . 
4 Mond‘ -arréteraz’ cethe histoire dane’ férocité i inouie , 
dont des o¥atéirs: trop-habiles voudraient, ‘depuis ‘quelque 
temps, aious faite cointieneer le triste cours. Vous appren- 
drez que ldFranee dé-1825 est, comme la France’ de tous 
les témps, la terré ‘classique de’ l’humanité, et que cette 
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fécondité subite en forfaits monstrueax qu’ on voudrait Ini : 
préter, ne lui appartient pas. | 

_» .V.ous ne flétrirez pas votre patrie Wun opprobre gui 
ferait.Vorgueil de Vétranger ; vous reculerez devant l’idée. 
de ravaler l"homme au-dessous des bétes- les plus féroces ; 
vous..vengerez notre. honneur & tous; vous: n “outragerez 
pas la bonté de I’Eternel qui , si, les cieux pouvaieat s s €n- 
tr’ ouvrir ; vous crierait d’une-voix-tonnante :°"". *- ; 

_ _« Si Papavoine et Léger-ont:pu épouvanter la terre, au 
» moins. ils. ont, combié fa: mesure. Mes‘ mains n’ont; pas 
» laissé tomber-, ne laisseront pas tomber’ _parmi'vous ‘des 
» monstres plus. horribles ,-télle que le serait Joséphine. » 

» Vous ne déserteres pas , Messieurs , une caiise sacrée. 
Vous tiendrez la: balance d’une main ferme;:vous serez 
fidrs dela haute mission qui vous-est confiée.’Le ministére 
public reculant désormais- d@’horreur ‘devant‘un: systeme 
enfanté par une imagination facile qui tui fait donner ‘aux 
idées les: plus inadmivsibles » quand: elfés:sont'a nu; les 
couleurs. de la vérité , -s’associera lui-miéme & cé tvlomphe 

' de.la:morale. Mais.je m’arréte, Messieurs: j’entends déju 
la reconnaissance publique vous décerner les actions de 
graces ‘qui yous sont‘duds. »-° cot 

Les jurés ont résolu.de fa. nianidre suivatite les: jucstibns 
qui avaient été poséesparda Cour 3° 7 22-8028 9 

Oui, Vaccusée est coupable d’avoir,, lé-96 ‘mai dernier, 
vers huit;heures du soir; commis-un homicide-sur la Fer- 
sonne de Victorine Houille , mais sans velonte bt sans pré- 


é 


méditation. | e : an ‘ vee ‘) 3 oo . 3 1 ot ve « é ry 


Out, Vhomicide a été ‘secenepagn’ d'une - ‘soustraction ; 
_mais non frauduleyse: - a 
Non, cette soustmaction n'a @ pas ew lied’sat um chemin 
public. ere i De . 
D’aprés cette déclaration , Paceusse a été acquittée de. 
Yaccusation; mais attendu son -état moral, le rhinistere 
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public I’a retenue pour étre mise a la disposition de Pau- 


torité administrative , par mesure de sireté publique. Jo- 
séphine Durand a été recdnduite le lendemain 2 la mai- 
gon d’arrét de Montreuil, d’ou elle sera transféréa dans un 
hospice-d’aliénds. (1) 
La fille Durand paraissait tre atteinte d'une sorte d‘im 
bécillité,-et probablement elle était épileptique, ct non 
pas hystérique. L’hystérie, en effet, est trés-rave chez les 
imbégilles, et on ng voit point l’affaiblissement des facul- 
tés mentales, qui constitue la démence, éire la suite 
de cette maladie. Nous ferons remiatquer que cette fille 
parait avoir tug pour commetire un vol, ce qui est ane 
cjrconstanca aggravante dans un cas pareil. Cepandant , 
si pous en. jugeons par les détails q<ue nous commaissons , 
oette fille ne devait pas étra trajtée avec la méme sévérité 
que Jes ipdividus qui ant yng notion bien positive des de- 
 Voirs, sociaux, de la justice ef dels morale. En renfermant 
ces imbécilles pour. le reste de leurs jours , on agit sufi- 
samment dans l’intérét da la sécateité: publique. Les faire 
périr ne préviendrait pas lon aeita: hqnaicldes ‘chea leurs 
pareils. an 
M. le docteur Gendrin a vu 2 Pennde deenitre a [hopital 
de Lausanne, un individa renfesindiavec lee aliénés , qui 
avait été acquitté comme fpy’, aprés avoir commis unt 
homicide sans motify cpnnus,. Cet individu était mal famed 
dans le pays, et aynit -déjaA ¢t6 cendamné pour.vul. Un 
jour, étant entré dans uy cabatat.ols étaient deux hom- 
mes, il prend un couteau et coupe la téte a. d'un deux, 
Le médecin de I’h6pital, ajoute M. Gendrin,, ne regarde 
pas la folie de cette homme comme démontaée, 
M. -le docteur Vingtrinier , chirurgien des peigens de 
Rouen, nous a communiqué le fait suivant : . 
(«) Journal des Débais , des 24 et 2% novembre 1825. 











RELATIVE ALA FOKIF, | = . 864 

¢ ‘ede kegeette, aprds avoir: pris: conniaissaricb de. vog 

idées. sawita liberté morale, de ne pas avdir su que vous 
dmstseq:0n priblier un Traiies jo wops aurais communiqué 

uns observatins fert curieuse que wes. positien) Hi'a permis * 

de :recheikr ib 7:4 quelques anixéps dans la neaisori! de-juss 

tieg. Hille :-prouwve: que. dis ohseryatians physitpes: poury 
reacit: Ktayer opinion deq:mddecines. ian ne:.:sBjab: “ 
vais tebpours vous;enl demper: ation Senne anh que om 
se¢moina ade -le: razipelle, ad Gi Bab cooler der 

an dLeoshjansidr aBo¥ ondouslt Kishen nnJewnbhowea 

de 17 ou18ans, nommé: Twoste| cappatannnimad famille 
ladbaidte of rishhy (0 Gtaib odadateab yous riven shai oi- 
eonnowsiai}}..tnaid-Je:joun eristie th om poisoutaay wegen 

fii: lipuvettueb vec jplusiouns eonfy>res, Aprés avaippon- 
shah los nsusds iobnsdiater de bs anerbs (je Adsigats parti; 
Gitrereqent; vois::1! état du carinsbsdanb. seus: aLranpork 
craniologique que pour m’éclaisprisitp le supposition d'une 
moladie:qué.fias rensoignémens my Hyaient. sugadwies or , 

pops: jtrapyimes..en effet: ape: realastig, .remenquable. , : 
c’éthit une inflammation chronique deibarichanide cagac: 
Adnisée parila densilé:» Ispeigesement-st-ta rivigenrs: pat; 

dap adhdtbices presque gésiduoles: eXistant anlird, notte 
mrenebrane eh: id" pie-mire), wk ohpinerlas- divers sephe:da 
Varachnoide elle-méme , ce, quit plusieurs fois axraghey 
des pataclleade subsianibe, ofré brads lataqu‘oniyaplatmetire 
Jersey veansd hu, Hl _p’y ext dliewn: doute .pitemni tos.qyatze, 
meédeolib présang . sty Kenissehan a) inode lms ian ets 
amoiahne dela shesabrane,anechnoude): \.: alo ete 
a Les.renseignemens particulieraajue,jfevein, reshnrchég 
4 cause del'énormité 14 cringe ef.Ja. bizaresanie de, 568 cir- 
constamces ,.cilapprirent: cae Saidsiprigcipeyn Bt beileoute 
pablé::dvaik: Sprours daga:te pnepbidae safer, des. dour - 
leurs. le téie; dbs :somnolénces fréquentes;- a;Siplug tard , oO 
A120 ans, sancaractare était triste , Hpettenaitte oe “508 x. 
BD, | . 570s 





562 MEDECINE-LEGALE 
prenait plaisir & tourmenter les. animaux, a déchirér les 
papiers,les objets d’amusemens de ses camérades, Un 
de ses compagnons 'de-pension:m’a dit-qu’ils le craignaieat 

 tous:, qu’il était en dessous. ; 3.° arrivé & )’age de l’adoles- 
- cence, l’esprit se-déyeloppa peu, Trestel-resta sombre; il 
entreprit plusieurs états sans goft pour aucun et avec.pa- 
resse;Mais‘ce qui sefibremarquer chez-lui, ce fut le désir 
de's'vazichir autant-que lantour de la paresse; on le sur- 
prenait quelquefois & faire des calculs sans‘bat;-et on 
troava‘ choz lui, lorsqu’ll fat aeraté, des lintes de chiifres 
qui ne- laisaient rieaiepmprendre.. 

. «ll paratt que ce'désir de la fortune ou plutat Ia matadie 
fit naftre chez le mélancolique une-secréte jalousie contre 
ses fréres et sceure, et l’affreux projet de les faire périr 
et hla fois ses sidre ot mére. Mais ce dessein fut tel dans 
sa conception et sor exéeution ; que vraiment tik ne powrnit 
sortir que-de la téte d'un fou. : 

‘«D’abord sa famille ‘était divisée et nombreuse. y SCS 
frdves étaient mnariés et avaient des enfans.,.de sorte que 
pour absorber les divers droits & 1a steccession, paternelle , 
il durait: fallw détruire peut-étre: quinze personnes; ‘en 
second lieu les enfans n‘étaient pas d'un seal-lit, ce qai 
 aurait nécessité pour applanir tant de difficultés un nou- 
veau massacre des Machabiées. an Sa 

« Quoi-qa’il en: soit , : on’ 18ub, “it projets ‘une réunion 
presque complete de sa faniille et d’amis , ehéz son pere 
a ba ‘campagne, pour-empuilsériner pére, mere, fréres et 
“scears et amis présens , reson fant Sans | donate les‘ absens 
pour ube dutie: occasion. . 

-« Pew de jours eupavavant; a g était procuré de arse— 
nic thea iit droguiste qui le connaissait particulitrement , 
Puisqu’il avait :6té quelque’ temps gargon. chez - lui, et 
sous un prétexte maladroit; puis le jour de la féte il avait 

" ‘ssé'cet ateenie dans la maison de son pare , sur une. 


® 
A 
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picrre destinée i) plater la nourriture des voluiltes, et ea 
avaib laissé sur cette pierre, ce qui‘ servt-, jeicnote, -&. em- 
poisenner une ou deux podles:: Enfin ik. jeta' dans la soupe | 
whe grande quantité. d'arsesic ;.ce qanifit: que: fiersonne ne 
moucut & causdi des prompts vomhissenens que cette subbe 
stande produisit.) rie Fb asf sup 
. «Aprés ces détails:imparfaits que:ma mémoire ime rap~ 
pole ,.me peasez-vous pas: que cejeunes hommbe dtait né~ | 
lancolique ? esk-ce- qu'il niz-apas de l’extravagance. darip 
Je projet, dans ‘soi but commeé' dans les inayensid’exken- 
tion? est-ce que, enfin ,j la iésion physique ‘n'ebt passa 
santé pour expliquer un dat maladif: de: Hiatellech?y.1:0::: 
Ge fait présente quelques ‘détails; fort. extraordinaives:;; 
rolativement Id. conduite du.:condamné ; sion leq rape 
proche de l’altération manifeste et ancienne: teeavise dhs 
' Je! cartean,-onime ,séra! pas éloiged jde-: pensor,! dtec 
M.. Vingtrinier, que le, pvojat, man moins siagulier! quia~ 
troce, de.faite ipérir toute une famille: hombrente, pour’ 
rait hien.n} avoir été. we da. ésuiltat| @ un Mcamgement 
desifatulsés:meatales) - ped Ge yt TO Sp 
- Les maddocins: ne‘doivent négligér aucune occasion d’é- 
tudier ¢t de faine:connaitra les faits de ce génre. En éelai- 
naht; un sujat'& la fois si obacur et si important, ild ren- 
dront.sgrvice dla science et & 'humanité. §” / 
Qn kit. dans la Gazette de France. du, 31. mars 1826 : 
«Hs’est commis depuis quelque temps plusieurs crimesdans 
lea environs.de cette ville (Bexgerac); leplusatroce est celui 
‘an fils qui a‘tug sa mére-dans un, acces de folie causé 
par la:douleur ‘et la tendresse. Ce malbeureux, qui sqi- 
ganit sa mére infirnie ehdgée, voyant qu'elle était en'dan+ 
ger de monrir, éthit tombd dans un tel état. de chagrin, 
qu’il ne mangeait pas et ne se livrait plus qu’aux exer- 
cices de la plus austére dévotion. Le jour qui précéda le 
erime,, il parut plus tranquille que de coutume. Le soir , 
370s 
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2% la prifre en pidsende: ‘de toirs les: -domiestigaes ; et 
alle se cowcher saas montrer Ja moindxe altération d’es 
prit: H n’y.avait pas un: quactd’heyre:qu’il »’était endoraii s 


| qu'il. s'éyeilla cf courep avec dea dransports de joie. qu dit 


» 


de sa pawvra:mése: La , il loi aqnonga qa’il dtait on: ange , 

que Dieu lui ordonnait de la délivrer de totia ‘mimax, ‘A vds 
mots; a saisit Finfortunde _par:be, cou, la. précipite;éur le 
carneliniet da iat a: ‘cquyps ‘de chaise. Une. servante ; qui 
étaib acanqrue aux cris ,-a:ppreuvéile sort-desh matievse: 
Cet ‘bothmeest bien a6) ib:a ‘regu de Pédacation:: On; est 
obligé: ap de cfairg.garder dals: les -prisong; ‘pat ‘quatre 
hommés, ‘pioes: Perbpécher ‘d’attenter th shy: jours: Sl:o08 


 gonmiis & om traitement suivi; ep. attendant gud .sémdtat 


moral permette: de ‘ootnsaenver Binsteustion: de ¢ catte hors 
riblb alfairs. 9: 4 " CH eS 

. .MB levdocteur. Worbe oublig le fit ‘suivant. 50 “fur les 
miayit un:jeomme be présarite 3a Campagne du-célébre 
Anta Petit; slut demands déte gudxirod'uheipropen: 
sion :inyaacible «qu'il ‘ade tger bow paatizerqu’il seet depuis 
quinze ans; il ajoute qu’il a une ferle envie’ de le tuer 
hii-miéene. Cotte idés lai état: vénne disaital »tbata coup, 
et ib-ne pouvait:la surmonter:: Petit aceneille! cét ‘homme 
aveo bbnté, te fait asseoir, lo-calme et.‘lai -fgit: prendre 
un verre de bon vin. Des fa points.du jodr:, sous:prdtexte 
de faire. préparer ‘les remedes ‘coiivenables, l'le danne 
a Paris, le conduit chez un :houcher ,’, et lui fait dgorger 
sur ic champ plusjeurs moutons , co qu’ exdcate d’abord 


. avec délices; mais ‘au septidme, ls nouvel appredil pale 


et tombe en syncope. Get homme a prid la‘ profession ide 
boucher , et ; tous les'pramiiers outs de Pan ; il vent: ness 
MIONCr Petit « de Lavoie: arwivhé a. Péokafaud:(ayiw an, 

oa dy ap Hanger pag be 
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a af! 4! oe i: rr er ee he 
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Qaoique ee passage soit transcrit par M. Worbe entre 
des guillemets:; Jtauteur ne nous. dit cependant pas si le - 
fait a été publié par Petit lui-méme, ou si ‘ce'n’est qu’une 
anecdote quy’jl s’est plu & ragonter, - 

Une.aliénée nommée Madeleirie Mignaire agée de 56 
ans, blanch{sseuse ,.ppur, laquelle on m’a consulté dernié- 
rement , a dit souvent qu’elle,couperait le cou A une petite 
fille , ga nidce, sous le prétexte que sa mére la maltraite 
saps cesse, ce qui est faux, et qurelle se jeterait ensuite & 
l’eau, Cette femme est malade depuis huit mois. On pense , 
bien que ‘j'ai conseillé une prompte sequestration dans 
un hépital daliénées. 

M. le docteur Rech, médecin.de Ia maison Paliénés 
de Montpellier , a publié le fait suivant : « B: G., apres 
avoir tué deux hommes successivement , et avoir tenté 
d’en tuer un troisitme, ayant été déclaré en démence 
par le jugi, fut conduit dans la maison d’aliénés de Mont- 
pellier. Il paraissait tranguille, fut trés-obéissant pendant 
deux mois , et j’eus la faiblesse de le laisser promener li- 
brement dans les cours. Dernitrement il s'introduisit pres 
du fourneau des bains, saisit une longue tige en fer qui 
sert a briser le charbon , et assaillit & |’improviste le- bai- 
gneur qui n’évita la mort que par hazard. Ce malheureux 
n’avait eu aucun motifpour tuer ses premitres victimes, il , 
nen avail pas davantage pour vouloir tuer le baigneur., 
Depuis cette derpiére tentative , quand il sort de sa 
cellule , il est toujours contenu par la vamisole. "(1 1) 

Nous aurions désird que M. le docteur Bech publiat ce 
fait avec plus de détails. Get homme a-til montré? 
quelques phénoménes précurseurs, de la folie avant: de 
commiettre sesactes hoinicides ? S’il n’existait. pas chez lui 

(1) Ephémérides médicales de Monipelict, tente 1.¢" , > Page 354, 
2826. 
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de ractifs réels du intéréssds' ‘une parce conduite , 
n ‘existaital pase des motifs Finagindires'e et dictés ‘par le dé- 
lire ? 

Concluons : “ces faits - , et ceux qui "ont. dg, été pu- 
bliés sur le méme sujet , ‘sont autant de preuves ‘convain- 


‘cantes de l’existence d’une maladie mentale qui éte a 


homme sa Tiberté’, et. le porte & commettre des actes 


répréhensibles, 2 répandre le sang de ses semblables , 


guidé seulement par un penchant furieux , ou par des 


‘motifs imaginaires. Il éxiste une monomanie-homicide , 


et cet état doit étre pris en considération par les magis- 

trats et les jurés. 

_ (La suite au prochain Numéro. ) 

Observation-pratique sur la Méthode Civiate , destinde & 
broyer les calculs dans la 'vessie , employée avee succés 
sur Uauteur , . Micnitu-Joserr Brovsszaun, docteur en 
médecine , chirurgien-major en rétratte, et membre 
de la Légion-d’honneur ; lue a U Académie de Méde- 
cine, section de Chirurgie , le27 octobre 1825. 


Dans le mois de septembre 1824, j’éprouvai des déran- 
gemens dans les veies urinaires, tels que : douleur dans 
Pexcrétion des urines, pesanteur de vessie , démangeaison 
incommode au périnée et dans l’urétre , qui se propageait 
jusqu’a l’extrémité de la verge; ils étaient Iégers , et je les 
atiribuai 4 la fatigue; quelques bains et un régime dé- 
layant, les calmérent jusqu’au mois de janvier 1825, épo- 
que ov ils reparurent aveo pkus d’intensité, et furent ac- 


, compagnés de dysurie douloureuse ; alors, dés que je 


marchais sur un plan incliné ou raboteux , et allais en voi- 
ture, la vessie s‘irritait, et Purine que j’évacuais était lé- 
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gérement teitite de sang.. Les moyens sus-prescrits furent 
employdés pendant Iédit mois, sans aucun soulagement; 
et dans la nuit du 4 au 5 février, je rendis un calcul de — 
forme orbiculaire , ayant trois lignes de diamttre, du poids 
de neuf grains, lisse au. centre d'une de ses faces, signe 
mon équiyoque qu'il n’était pas seul : il fut analysé et n’of- 
frit.que de l’acide urique aggloméré par du mucilage ani- 


' mal. Aprés cette évacuation, je restai quinze ‘ vingt | 


jours dans un état de calme assez parfait; vers la fin de 
ce mois, les douleurs de vessie avec dysurie et tous les ac- 
cidens qui signalent la présence d’un corps étranger dans 
cet organe, se renouvelérent avec violence; le régime ra- 
- fratchissant , les bains généraux et de siége , de méme que- 
les hémorrhagies locales furent multipliées pendant les 
mois de mars et d’avril , sans changement notable dans ma 
situation. 

Dans les premiers jours de mai, ne trouvant aucune 
amélioration dans mon état, je me déterminai & voir M. lo 
docteur Civiale, prés duquel je trouvai l’obligeance d'un 

-confrére : il me proposa de s’assurer, en explorant la 
vessie, de la cause de ces dérangemens , et de m’en déli- 
vrer par sa méthode, s’ils étaient occasionnés par la pré- 
sence de calculs. 

Lui ayant alors manifesté le désir de voir ap oliquer son 
procédé opératoire. avant de m’y soumettre , il eut la com- 
plaisance « de m’en fournir l’occasion & son domicile, quel- 
ques jours aprés ma visite, et sur deux sujets d’age diffé- 
rent : le premier, 4gé de dix-neuf ans, fut opéré huit fois, 
et débarrassé dans unintervalle de temps trés-court, d'un 
volumineux calcul d’oxalate de chaux; le deuxidme, plus © 
que sexagénaire, était, depuis plusieurs années, tour- 
menté par la présence de calculs dans la vessie; ils étaient 
friables ; quatre séances sulfirent pour le délivrer de cette 
incommodité. 
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Aprds m’étro convaines de. l’efficacité.de la mdehode 
Civiale, et on-avoie caleulé toutes. lds chances ; je 2’ hé~ 
sitai plas & le prier d’en faire l’appligatibn- our moi: le 15 
juin , ‘je fas sondé; plusieurs calculs libres dans la vessie 
fureat rtounnus ;.de cette époque au premier juillet, on 
s’appliqaa A diminuer la sensibilité de Turdtre , et & le 
dilater.. A cut offet , des sondes de gommme élastique furent 
chaque jour, pendant vingt minates , garddées. dans ce ca- 
nal, et gtaduellement augmentées de volume. Le 2, le 
- jithotriteur (1) fut, pour la premiére fois, passé dans la 
vessie; la prostate um peu engorgée en géna ldgérement 
introduction; le calcul , instantanément saisi, fut mesuré 
au lithométre, et jugé présente sept lignes de. diamitre : 
ce jour-l& seulement on eut recoars a l’archet, et en 
moins de huit minutes la pierre fut brisée en fragmens 
dont je rendis , le jour et le lendemain de |’opération, le 
poids de trente-six grains ( te détritus calouleux examiné 
gest trouvé formé des mémes substances que le calcul 
rendu dans la nuit du 4 au 5 février. ) Pendant les deux 
jours qui suivirent cette premitre tentative, mes urines,, 
plus abondantes, furent évacudes avec douleur , et forte- 
ment mélangées de sang : le repos, le régime, les bains at 
demi-bains et les cataplasmes de farine de lin, mainteaus 
sur l’hypogastre et le périnée, calmérent Virritation deg 
voies urinaires. | 
_ Le 7 du mois susdit, Pinstrument fut de nouveau in- 
troduit dans te viscéres son passage fut moins pénible; dix 
minutes farent employées pour saisir et broyer. plusieurs 
fragmens calcaleux; ce jour et le. suivant, .j’en readis 
vingt-six gtuins , ponddrts fraichement, sortis cosame la 





(1) Cet justrudient avait trois lignes moins un quart de die- 
metre. 
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promidiefria les utines, quoique nidlangdes de aang, furent | 


ésyacuées moinedonuloureusbment, -' 


Le rd, la traisiome -séante ous lieu: la’ présence du liv - 


thotritéut dang la Yessie-: fat fatigante’; ; et le hesein d’urt- 
ner quelle provaque ordinsrement , plus importa. J’at 
tribuai cet inconvénient , dux- recherches qu’exigea la 
mubtiplicité des' deléts caleuleux, avant d’étre pris dans 
les pinees . ce qui cependant fut exéoutéd avec la plus 
grande habileté, puisque douze minutes suffirent pour 
cette opération , et'je rendis vingt-trois grains de -détritus 
pierreux,, dans les quarante-huit heures’ qui la suivirent, 
Quelques-douleurs de reins s'étant ‘manifestées’, et mes 
- urines étant readues avec douléur et plus sanguinolentes 

que dans les précédentes tentatives, la quatriéme fut ren- 
voyée au dix-neuf. 

Maigré la chaleur excessive de ce jour (le thermometre 


de Réaumur marquait ches moi vingt-six degrés ),'instru- .. 


ment fut appliqué , il produisit un peu d’irritation; neuf 
minutes furent employées pour charger et réduire en sédi- 
mént bourbeux ; les fragméns celeuleux qu'on put saisir, 
" et Penrendis vingt-quatre grains; més urines furent. moins 
colorées; et des le 21, accident léger ‘sus-mentionné 
n’ayant evaucune suite, je commencai ad éprouver moins de 
difficulté pour uriner , qaoique ressextant encere , vers fe 


col de la vessie, la géne qu’y provoque la présence d’un 


_corps étranger d’un petit volume. 

La oinquiéme séance ayant été également remise a 
huitnine , eut lieu le 97; la chaleur était moins intense; les 
douleurs’ produites par le passage du lithotriteur furent 
presque nuiles; quelques fragmens, pour étre reconaous , 
saisis et broyés, n’exigtrent que six minutes de travail, 
et je ne rendis cette fois que quatorze grains de détritus 
calculeuy; mes urines furent seulement teintes de sang ; 


Ja marche devint alors plus facile ot moins iacommoede- 
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. Enfin, te 3-aodt, la! sisiteme et dernitre opération fut 
faite , toujours avec la mime‘dextérités eing minutes suf- 
firent pour réduire ‘en poussitre ‘ce qui restait de pierre 
dons la vessie! et jen rendis encore. dix-grains lejour de 
l'intreduction de instrument, qut ne. fut accompagnée 
d’aucun accident remarquable. 

Depuis ce temps , je n’ai ressenti ; dans le vessie, que fa 
fatigue qu’ y occasionne la présence réitérée du lithotriteur, 
‘et mes urines, qui ont'été plus ou mins sanguinolentes , 
troubles ‘ct jumenteuses , suivant que j’étais plus ou moins 
 éloigné du jour de lopération ont progressivement repris 
leur couleur et leur abondance naturelles, dans un espace de 
temps trés court;' car quinzé jours de repos‘ont suffi: pour — 
calmer entiirement la légére fatigue de l’organe malade , 
qu’alors on aexploré, avec tout le soin. possible, sans-y 
reconnaitre aucun vestige de corps étranger : il m’a donc 
été facile dés ce moment de reprendre mies occupations 
‘habitvelles en voiture ou pédestrement, sans qu’aucun 
nouveau dérangement se soit manifesté, de méme qu'il 
m’a été permis de cessér. graduellement le régime sévére 
qu'avaient nécessité les six séances opératoires employées 
a broyer cent trente-trois grains d’acide urique aggloméré 
" encalculs, séarices auxquelles m’ont fait l’amitié d’assister 
MM. Lacroix pétre, d. m. , Debaltz, d. m. , Barbette ainé, 
d. m. , Barbette jeune, Wessely, d. m., Humphreys, d. m., 
Delatre, d. m. , et Robinet , pharmacien. 

- Aujourd’hui, 27 octobre, quatre-vingt-quatriéme jour 
‘de ma délivrance, la débilité qui suit ordinairement une 
operation longue et un régime prolongé, est entitrement 
dissipée , et mes forces physiques, quoiqu’dgé de quaran- 
te-sept ans , sont parfaitement rétablies (1) : il m’ést done 





. {1) Le 1.¢t aveil 1826, M. Brousseaud se portait pa rfaitement 
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permis de: conchure'de.ce qui. précdde, que la méthode 
Civiale cst une découverte. otgulaat plus pricieuse pour 
Vhumanité, — .. F 

"2° Qu'elle ne m’a pare avoid. rien ‘ae effayant dans son 
applicadon;; « 7 . 

2.° Que deux jours apres chaquic spévation, les mala- 
des peuvent sortit ,en ayant soin.d’éviter la fatigueet ’hu- 
midité , ainsi qu’il'ni’a été possible dele faire. aprés chaque 
sdance, sans aucun iaconyénient; 

Et enfin, 3.° qu’il me parait prouyé que les calculeux '. 
qui n’attendront pas que la pierre , devenue volumineuse, 
ait eu le temps d’altérer la vessie et de détériorer leur 
constitution , trouveront dans. ce procédé opératoire .un. 
moyen facile et. sir d’étre délivrés d’une affection ma- 
Jadive qui alarme sans relache, et ne devient si souvent 
funeste que par les vains tatonnemens auxquels ge livrent 
les persomnes qui ¢n sont atteintes , qui ordinairement n’ont 
recours & l'art qu‘aprés avoir trop Jong-temps supporté 
des douleurs affreuses, sans aesse aggravées par la frayeur 
et Pinquiétade. 





_ «Nous bornant ici au fait dont l’examen nous est sou- 
mis, nous direns qu'il prouve indubitablement al Acadé- 
mie (ce qui était deja prouyé ailleurs) la possibilité de 
détruire dans la vessie et d’extraire par l’urdtre, sans 
aucune incision, et au moyen d’instrumens droits, un 
calcul d’un. petit volume; que, cette opération, quoique 
devant étre répétée un certain nombre‘de ‘fois, non sans 
quelque douleur, est loin cependant de présenter les 
ehances graves et désavantageuses de la lithotomie; que, 





hien , et ne ressentait aucun des accidens que produit la présence - 
de la pierre dans la vessie. ( £e fi.) 
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pour. ces raisens , nots.devoms des semensiomens a Lopéré 
et des emcouragemens a Vopérateur. 

» C’est ici, & bien prendre , que se termine Ja tache de 
le Commission, qui ae doit. juger-qae sur le fait qu’on 
lui présente. Nous avions cependant l’intention d’agiter, 
dans ce tapport,. plusseurs questions. qije }'up de nous a 
cru devoir renvoyer & un autre travail gur.Je méme ma- 
titre, qui doit bientét nous étre présenté. . 

» Nous devons vous dire néaameins que l'un do nous a 
assisté & cing séances opératoires de M, Giviake , aprés les- 
quelles un malade portant-une pierre molle, de formation 
récente et par cause extérieure , en a été heureusement 
' délivré; qu'il a été trés-satisfait des. procédés opératoires 
et de la dextérité de M. Civiale, et que, sans envisager la 

question sous uh point.de vue général, nous pouvons 
conclure encore, toujours uniquement d’aprés ce que nous 
avons Yu, gue. deg pierres d'un petit, volume et friables 
sont aisément brisées dans cet organe, et retirées par 
Purétre. D’autres faits déja publiés pourront donner plus 
d’extension & ces conclusions; mais nous répétons que 
nous ne tirons les nétres que du fait dont nous avons été 
témoin. 

» Parmi les questions que nous devidns exaininer dans 
ce rapport, celfe de l’antériorité pour l’invention des in- 
strumens droits aurdit trouvé sa place; et si, daits une 
cause ott |’art ot les individus ont des intéréte & déméler , 
il était juste que la seionoe edt notre premier hommage, 
nous aurions prouvd etissi que les persondes ne hous sont 
pas indifférentes, en cherchant & rendre justice & qui elle 
‘est due;'mais qu'il est difficile do reconnaliz la vérité 
quand chacun apporte A son avantage des preuves que la 
délicatesse @ peine & récuser.. Nous avons lu tout ce qu’on 
ra écrit pour et coutre chaque prétendant , nous avons 
comparé les dates, les dessins, et le jugement que nous 
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Stirions iporté& n’etio:pas ie, tute: fa précisiat , tonte fa 
deftitude ad vdus désivea. 
“G'Lipnpldbreneuvelédes somes dioiteanndrite deh dlages 
selon nouss i y: avadtant ,.ct:phutiétie plus de dificults 
. & fails sevivrd aves ‘hvantage’ ume. cliose oublige qua on 
inevehteb: nae mouvolle ; paisque, daninle, promaierioas, 4 | 
faut wHtouphbr et dd l’'dobli es de la. défaveur;-.: qe, 
-» Quite premier les'a remises.en usage? Wo vais, dans 
ue midmolrs. qui. a pour but la dassolution : eB. pignres 
dans ha :vessis ;; at ‘datés ds i828 ,- lps: dessins| d'instrumens 
@roits ; mbis dol gymmoite n'a pas été publié n@est op1823 
qu'un -dés 'prétendans‘iistre dhns ‘un: Joringed la pogsipilité 
at-lu foodsté de bondetvatec des sendes dreitad. Si 1a, bonne 
foi.et la .véracig’ d’ut: ihdividli équevedent, 3 la publics, ly 
question ast résblue ; sino le-douba pengites >... 1) +5 
(Extrait d’un rapport fait a la section de Chirurgie, 
par MM. ‘Aauc, dudles 09 Chogiaeh ied oraiey: a ehsgorn- ) 
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De te ds nitrate, qoide de meroure-s ‘S, par, ‘Aveus® 
alma ee decteur- en. médecine acter 4 FN 


bit) aq. oP 


"Tele eat ie titre, ri ‘ape iran n suiyie d’ spsordatdbii 
trds-intéressantes . recueillies a I’ + ial (Saiai-Loul ; ‘dan’ 
essa de, MM. Hee emit fa aft ui reat ae 
tre soutenue  rénemment & rela | acull poder eciti rh ou 
ris.s L’ anteuty ane avoir. expe x) 7 i 
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dartves scrofuleuses rongeantes,trés-ancisrines; qui ayafent 
résisté & tous les autres traitemens.,, ont été guéris par 
Pemploi du nitrate acide de mercure. .<. Unadhosa qui m’a 
toujours étonnd, dit l’auteur,,. c'est: que pey de temps 
nprés Papplication du caustique, |’inflamamation énosive se 
bornait, et le:cercle inflammatoire souvent éendu trés- 
Join diminuait et se rapprochait de. l'ulcération, dont la 
surface modifiée d’une maniére trés-heureuse,, se, recou- 
trait promptement d’une cicatrice solide.» Une foule d’uh: 
céres depuis long-temps rebelles aux.émollidas , aux dé- 
edctions aromatiques, aux bandelettes agglutinatives et au 
chlorure de soude.ou de chaux dint on a peut-étre trop 
oxagéré les effets, ont cédé au nitrate/acide de moercure 5’ 
ci il: est & remarquer que .M. 'Godart.n’a pas vu d’ulcére 
—calleux ou atonique” résister'& l’action héroique de ce 
médicament. - ne 

( Souvent if arrive que malgré ‘les traitenrens les mieux. 
combinés , malgré les mercuriaux administrés tant 2 Pin- 
{érieur qu’extérieurement , de§ ulctres' syphilitiques font 
des progres rapides , détruisent les 6s propres ‘du néz, le 
voile du palais; ou tel autte ‘otgate Hott’ mails’ tipor- 


-~*% @o 2 8 


qui ont gueri sans Jaisser A“feur sulté 
4, oe OF, cee e aty fo tue whos. 


‘la’ moidre ciéi- 
frice. , | — Aen ae = vt re 
. Passant ensuite. au mode, d'action ‘dir hitraté acide de 
mercure, auteur se deniande quel principe, quellé cause 
peut lut donner célté prééminence sur la plupart des au- 
ires caustiques ? D’aptts ‘sx‘cothpostin ehtinique, il est 
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bidet quit doit’ jouir de propriéfés: ‘catistiques trés« 
énergiques ; mais d'autres substances, jouissant de ‘ces. 
meéines pfopriétés A un degré péut-étreeneore pitis' élevé , 
ne rirodifient cepéndairt’ pas nos Tisshs ‘d'une inanitré aussi 
avantageuse. en ced a 


"Si ce n’est pas entidtement ses ‘propre caustiques 
que ce ‘médicanient doit ses effets Tes plus remharquibles , 
est-ce au mercure qui ent¥e dans sa composition i ? ou bien 
éncore a Ia combinaison Hetthé. de acide nitrique avec 
l’oxyde de mercure, combinaison quit n’est connue que par 
ses résultats ? C’est , dit Vauteur , ce: ‘qu “il est impossible de 
déterminer , mais it n ‘en ‘est’ pas ‘moins prouvé que Te ni- 
trate acide de meréure Jouit de propriétés particuliéres qui 
Te distinguent des’ auttes | C; ustiques, propriétés: qui ‘doivent 
étre‘admises’ tout, duisal Bien que celles de tel ou tel ‘autre 
médicamenit ¢ quien nots em aployons o cesse, ‘Sans s connaltte 


org at 


pas de jones d durée. “syed + 


Lorsque l’oa pln x compile de ‘irsijorent 2 <dit- 
it, il {aut faire diggoudee up. gros de njtrate-acide de mer- 
cure dans ung epg, d'agide PILTIQUS, 4 et selon I'paisseur | 
dos. parties quad on.xept cautériser.,,¢tendre au moyen 
d’un pinceau de légeres couches de caustique ; sur les par- - 
tisasmaladae on. bier lea recouyris de gharpie rapée que 

l’on imbibe, du liquide. indiqné 5 1G est,le: proggds quienes 
ploia M. Jules Cloqyet Une.s.douxy tsois ou. méme un 
plus grand ppsbes),de..cqutérisations deviepnent. né- 
cesgaited, -e¢lon ‘Vancienneté of la. gpayité de la maladie. 
Suivent ensuite jes, observations, syr, Jesquelles lauteur 
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Milne’ dxcessive sen te 
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pi ti aca Madu cast iu ee ie 
dela face du cété gauche. - 
he Janivtet Plabavasttanay} -fusesaB ach 
“SBOP CRG WET TL ARS Oat verbiRPAds sitlades nlodi 
Hes; pis! Maised? honwe”ifuRhia® Panmeaw iodeseen 
OTeditchiont: “Aida ROR i tang Lamponbas nee 
Re enie Bama '"9i89 ob enddosoo enrggi! ol Sren'h 
998." Ciiutébisadi A naavene? Lea! daideties- ee fel gone 
nseai tute CHA Be het eH Pub oepllisahpanbisia’ ot 
VULRMGE TOA lee Bcarthes dowPabinsded; Keiyls 
cbtes UPI? b of HSS MARCHE DOALIdeHABRO AY aM iseds; 
sotiretinelte) ebaavertl && Meriegeatis thats derionny 
sialites “pas ‘pe sBoaisnt 3a chddtrieation Cottifieniee,’ 
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. Se: Les uledties ‘dela membranb: mugquietisd éostcinahrieés: | 


10. Salivation légére ; suspension.:.du.. traitement, ins] 
texne ;, les. wedressde la face. externas ‘dp Ja joueitont gis 
de moitié,cicatrisésy) 5 6. 2. cS-tn eH VS lend ow, 


a5. Giostrisation completa, ha malade, sont-le'ae Sa; | 
| ¥rier; tan bait. gusrie. La- ; Gleattiog: paratt: de_bonpi : 


Mature, | ; yg ME ek BO: Be Hpbuasceg 
Ile Obs: Dente ron geanse. ee nat depuindeuip ahs}: 
eautérisation npétée ‘tous les-hudt on dix jouns:avec.dal 
nitrate aide damercure; gubrigoman bout dé troimibeisio 
-— Le nowanié Brodier, ‘gé de’ 93 ahs ,:d’anib obnstitiutionn 
assez forte, tapissier, entra & l’hépital St.-Louis le.9$uin 
1824.; Dewy ead anparavanh dd avaitodisingedn profpedd- 
ment ad, netide gicatrisstionis std. Maiti long-tevaps!iatre 
tendr¢ ,-06 UJui. neste tonjoundeda rougeus: et:de‘ha diu- 
leur aux environs. Quelqyes:meis:eprda iligegdit encore, 
sur, e-nbp ua xjolant ‘coup -de: baton j ohui-dBterddine ane 
forte contusion : dés-lors cet organe reste rouge ;:chawda: 
gonflé, doulospdux.,:sea: végétations  granuleusess dda- 
fardes,, sp déyeloppent:.wer les aides set si lentessiide 
Brodies 3. ‘hépital, son shea: présente le toleane; ur pebiings: 
iJ est sillonné pox des uledthtiens fendantiun, puscpaiiials 
et couvert de végétations et de croidtes Janedtnee sat’ tme- 
virons ménie sont Hird ef tumidfiést:... 10405 eer coe 


Tous les moyens employés. bomtre cette ‘orudHeaiffdord! 


tidn ayantéchoué, le 18 juin 1824 Mod Cloqueh cahté- 
risate nex aved le nitrate acidée.de mérebressy yin: 
Les douleuns et Je gonflessent.assez considarable- ‘aveienit 
disparu. vers, isisqirs: bientot-lesrespairbés:fyremt détabhtes; 
— 18, Nouvelle cauldnisation: ++:.29: Améliazhtion! pro+ 
noncée ;,.on éaplétise, tos ‘les Dnit.oy dix jomrs; db, nes 
reprend -son volume: ordinaire et, :vers le aois:de. sep 
tembre, la guérison est camplate:: la peaudu' nez était 
entidrement. renonvelée; Ie tissu- de la cicatricei était ou 
196 oe 38 


¢ 
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d wz nrcins: ‘stuab lat ttpo ceolitde y at le malady nt ropréuvait 
plas ducane‘deulear.i:- + :, 

etl? Obs. i+ ‘Ulberes - ‘wrofents ‘nombres ef an- 

ciens au bras, & Vavant-bras et & lame; rowtérisa— 
tion frdquicinte: aves. t6 nirate'acide de tercure. Gué- 
rims: — La nommée: Paphapelle, dpés: de1g atte, d’ ume 
constitution assez forte, bien réglée, entre d hd pital 

St.Loais pour st faire Waiter de quinze: uledres scrofu- 

letx)'tesaans superficiels, ayant-la largeyr'd’une pisce de 
cintg fean0s} lds wutres profornds et-larges ssulument comme. 

umei pibdeide dix sbus. Fous lee traiteméns:evaieat as sans 

SsuoCee. ‘ af iii oe ‘ ua ore : og suit Vien, 4 ie 

— 8 fun; 1894; Pcie bn vdetsation, Douloars's vives , 
gdnflepsent-conbidiétable q qui:ué ‘dissipett ters le sobr. . 
On répdte les cautérisafions ‘tous les bul oti dix. jours; 
on pansé les plaios sTee le charpie ‘séche. : y 
Lisp juilet. Les. ulcbres 6 oat un erbssbou saps, pluséare 
soa cicatrisés:: - ttl pooocdol. Ub: 

- 1h ave, Tous Jes’ uldbres gont eicatviaés ,- mais les. ¢i- 
cdtrives ne paraissant pas de bonnd natpre; at Jeur tissu. 
stgebdant peu solide; on continua’ icautériser tous les sept 
owthuitsjours , et ‘vers ha fiw Poolobrs ‘ta Analade sortit 
omtidrement gudrfer i Fe a 

Son bras, paravank miaigré et faible , avait ropris de 
lafdnee ét de Pembonpoint. . 

- SEV.4 Gbg, -- Darire rongeante & la joue es ass iez de~ 
puis cing ans.. ‘Trois cautérisations aveo le nitrate acide 
ds moecure. Guérison en un mois, — La nommée Magey, 
agéeide 10 ans, née de‘parens dartreux, d’une constitu- 
tien, lymiphatique,, ayant fait wne chute vers Page de eing 
ang ,la jone droite, le c6té externe et droit du nex avaient 
porté sur. des morceaux de verre, et it en était résuké une 
plaie comtube:qui, malgré les:soiris les' miews approprids , 
ne guérit»pas parfartentent’, ‘se .couvelt de crodtes, et 








"> PRMERGUBB.: =, - 679 
donna lieu -& iin: auinteraont séne-purulont Bientdt eette © 
pleie:.se: convertit da une nicération ropgedhtey. elle se 
recouvrit de végétations ; ; Tes’ environs devinrent durs 
ef :lujsand, “modi bopendant pen ou oméing obs dou- 
loureux. : ° 

’ Lers.de: ‘aononirée » Vispiél, Ta ‘aalade iésbntait une 
surface nicénééid’an pouce et demi de diamibtre & Je partie 
supérieure de laj joue droite, et deux autres ulcérations de la 
. ‘argon diane pidce.de dik,sota aur le ofté drpit “ly new 

. Lk premidre. cdutdrisation ,,:aven, Je nitrate | acide: de 
mercure, fut faite par.) Mae Qloqbeti le 16 unait ‘Je. ales 
emiélioration, sepsibles 2° dpatérisgtom 0 tari 
, Le 31, les végdtations, Seat ddiesiior 3® cautérisdtion, 
6 juin, la, cicatrisation ‘marchait vapidesienty ella .fut 
cemplite ile |:26 dea rain mnorsi f et ‘Paeut solide. etd 
bonne netiire: Ye fa a) ae 4 Tagehs 

: 'V." Obsi.— Ulaeres ayphilicigaicast la ‘jambexlotrite 
arviens @ rebeltes depuis sixniais 5 quatre. coptery sitions 
avec le nitrate acide de mercyre. Guérison on -vingtun 
jours. — Raffin ,:dgé de 56 ems ; d'une forte: constitution; 
gendarnie & cheval, entra Al’hopital Saint-Louis le 20 {6 
vrior 182/,, pour.se faire ‘tréiter-de'trois ulotres syphilitt 
queés qu'il portait, depuis six mois; au milier du molldt 
doit. Deux de ces.ulcdres. avaient la largeur d'une pidce 
de cing francs, autre celle-d’une pitce de vingt sous. ., 

Un traitement antisyphilitiqae , suivi avant lentrée du 

thalade  l’hdpital, et un autre trds-méthodique suivi de- 
puis son entrée, n’ayant amené aucune amiélioration , le 
tnalade. éprouvant de vives doaleurs ‘sur les ulcératiqns 
dont les envirdns étaient livides ; et leamollet étant gonfld, 
on eut récouks au-nitrate acide db shercure. = . «| +). 

21 mars: premiére cautérisation; panserhent: avogula 
charpie séche; le gonflement et ld dowleur, résuligtadgila 
cautérisation , se dissipent en quélawes hieewess! yf. fu. 

08.. 
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ax. Douleyx et gonflement-habituels. moindrus. 

25. Aanfligration trermanauae deusisme sspbsterisa- 
tien _ 926 Sinton 9 --- AONT ter ty poeta | 

| Be, Pps de haspesnatarn: plus de danleuny ta cioatri- 
sation COMMER Cen HABE MA: Fan EMEAt ONG, earbeles 
1a. aera). Tes fen grands, ulednes. se, bisptaidenti:#api- 
dements Jp petit: rosy, Atationneine £. quite caubérine- 
tion. yc Soaeassel sl t emp ah celine sf ob geacrests 

zy: * avelle dee dnyrs eptinddouledmns, epht colmafripéa; be 
petit Vent presqua oatintonahnyotDea oaffeines pentianlitees 
forcent Raffin a sortir de l’hépital. — ent 

VI.° Obs. — Dartrg .rerafelenne. aagentiee ache joue 
depuss 312 PR AH. MAAN AAR, 1957 sansdttentions 
vépétées avec le nitrate acidade, SRENGHT cst Gedrancen ie 
bout de sept mots, — Alexandne, Lagat, dgéide. 68 anes , 
houlenger ..ateih pAlscls, dinna, sar tre, serafulese .spn- 
geante qui avait Udtruit U'aile gauche dynes demtoleplus 
grande parti;de. spn étendue; dylodratiqn. spit prpfonde, 
deuloureuss , fournissait, wae, sappyration depanveisesaa- 
- tunes le reste, day-lobe. du.aex, était rougesisqnfld:, axtre- 
menrent, doplourpux., perenmé-de, croftes pt: dq..houtens. 
A-la jane, gauche, ap-devant de'l’@il, aa vaRait.nea.autre 
dartro dp méme: nature: d’environ, un pouce. et dosni-de 
diamétre , présentant plasieurs: alcérations enfencées, des 
tubercules, saillans:,. doulourenx,, et: \des . empites, fraund-. 
tres, éppigses, qui couyraient ua pus sanioun.eé fatide. . 
_ Tous des.fvaitemens éghouérent contze cette horrible 
maladie; M, Cloqnet an vint alors.a.la gautévisation quifut 
répétée..tous. les, quatre.au ging, jours; am how, dei srpis 
mois les .yjeérations de. ka joue farant tqut-b-fat cicatri- 
sées, La cicatzisation de la darérd,du.nezse:fit. plas long- 
_ temps attendee; alle: ap fet, camplote.que: dans: les pre- 
miers jours. de. novembre, sept yasis vapres:lontnia 4 du 
malade 4 Phépital Saint-Louis. | | . 
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VIL* Obe,; = Hobres: dtontgies ‘dubtat tepeis siz 
moisy: deitee -edebtriationy £068 fo Ni GES WANG te rner- 
cure, Guérison en un mots. — Le nommé Rose F &gé ‘de 
Sarees) dtums eonetitdtion tout elie GRA “Wyant eu 
la maladie venéribiite Moy tinseiny ans? BHta BP HE pi- 
tal; Gaittoliotie: lea Smear’ aif) polit be Mike biter de 
trois thebros'rebulus ot eneteiin nuts at li barb ‘diterhe 
et inférieure de la jambe. L’un avait la largeur d’une pitce: 


dé cite freaios jdes autréeslucliend’wne pibcacde vinge sous. 


Coe ulatnes, vésisthiont Hopadsretenimbepensds ey! trate 


temens. | | Jetiqod'T ob ailtoe & niftell an 
96 mabe» \Progsdote canberra — 180 SF 
<9 atte Udes BacarHhes Haat abpert Wes Adres 5 
sup poration de Heitleh ed natin. gtnsdise a) 29Gb Adee 
. Be, Devkxisvle cuutertsatons-olA — -zsom soneoh « .. 
9d, SAOLY a es Yphrite Ul bards dhe citditried Wes ‘deux 
atitesomtMeaitoup dintinad We ldteali? Here wR 
. gay Toph des debree dont CRORES S16 Lica Hes stant 
fables et Ubvides' oi doitie dea tiniques a mnterieat, 
Vere le Bide aut’, Und? citatyite” seafaring et s’ul- 
care} ‘uitlapplique des’ coitp reused tent pees datt# ld dédoc- 
tite arodney, otc. } Puleéedtion reste statioandire; on 
chutéribe bvee'le nitvate acide’ de mercure': dU. ldmalade 
est pudvidane ley premiers jours'de joins “' f.* , 
VE 1Obs, — Derweé rongeante scrofuleuse'‘au nez 
depuis Vehfance; cuatér tations duc’ le nitrate actde de. 
mercurd. Cadrison ae bout de sepe mots. - Césatine Blot, 
dgée'de18 ons, d'un temperament lyiiphatijue, attemte, 
depais'isow enfance , d'une dartre: scrofuleuse ‘rongeante 
au wez, dnitra al hdpital’ Saint-Lotis le y:"" titers 1824. 
Toate la! peau dunes; depuis be lobe jesqu’h la ‘racine , 
était rouge, ‘tum@liée , .purseurée d*uleden tions et-de ered- 
tes qui recduvraient' wy pus fétlide. Les-alodra tivity cimient 
profondes sur les ailes du nez, dont-lés dartiloges étatent 
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en partia détruits; intérient méme. des narines affrait 
des croftites, nambreuses ‘et des ulcdérations doulosreuses. 

Tous les entivecrofulenx ordinaires: ayant échoué ,. on 
cautdrisa. saigneusement . tome les" points malades. Cette 
cautérigation fut répétée ‘tous les six ouw-huit jours, et au 
mois de novembre la malade fut entibrement guérie. 

Obs. IX.° --, Darire rongrante & la lévre supémeure 
et au nez ; cambérisations avec le nitrate aeide de mer- 
cure; puénison. —-Reine Fournier , agée de 19 ans , d'un 
tompéypinent: lymphatique , extra & Mhépital Saint-Louis 
le 7 mai 1825. Elle était affectée depuis quatre ans d'une 
dartre scrofuleuse rongeante. qui, peu & pe, avait dé- 
tryit,le lobe dy nez, une partie des cartilages latéraux, 
et la lévre supérieure , malgré tous lea trditemens em- 
ployés par les médecins apx soins. desquels elfe était. con- 
fiée.: La gencive de l’arcade.dentaire supérieure commen~ 
cait & étre affectées. toute la peaa environnante. était d'un 
rouge livide,. . 

M. Gloquet cut alors recouns au nitrate acide de mer- 
core, et une chose bien remarquable, c’est que le len- 
demain de la premiére cautérisation cette rougeur livide 
qui enviroanait |’ulcération. avait entitrement disparu. 

Cette malade étant trés-pusillanime , et ne se décidant 
que difficilement aux cautérisations, on mit toujours 

- quinze jours ou trois semaines d’intervalle entré chacune , 
et cependant la cicatrisation était presque complete, lors- 
qu’une nouvelle destination de la salle forca vers le mi- 
lieu de décembre d’évacuer les malades qui s’y trouvaient. 
On a recu dernitrement des nouvelles de cette malade 
qui est entiérement guérie. 

Obs. X.° — Dartre squammeuse lichénoide & la face 
deputs trots ans; neuf cautérisations par le nitrate acide 
de mercure; guérison sans cieatrice au bout de cing 
mois,.— Marie Jeanne Bessiéres, digée de 54 ans, fut at- 
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peiote,, iLy.# beRis ans, 4ne dlarteeaqupmmapute dichér 
xeide qui. gavahit toute la face, et. prik-quelque: temps 
apres le caracttre rongeant ,. surtpyt vera Valle Benched 
mez. 
> -La premiére cautérisation fat faite 16 25 juin 18953 
* uit jeurs. Apris, la, malade. ‘dait sensiblement .mieuxy 
on réitéra plusieurs foig application dy caustigue , et en- 
fin, au commencemont de déeémbre-182 elle fut.com- 
plétement guérie, sans la ‘moindre cicatrice, excepté 
_ Patle gauche du nez, dont une portion du cartilage avait 


été ddiruite asiant l'emploi du caustique: 


- .Céependent différentes cineonstances ont da. rendre: plus 


Jonte: Ja guévieen do-M.° Bessidres; car elle ne discontinua 
spas sex :trayaua. qui.je forcgaient de éiexposer continuelle- 


tkent A lection d’un fourneau ardent,, et l’obligenient a 


supporter des -veilles et des fatigues continuelles. 
Telles sont Jes observations que M. Godart a choisies 
. au milieu d’un grand nombre d'autres , pour appuyer ges 
#pinions sur le nitrate acide de mercure. 

Depuis deux ans, dit-il, il a obseryé une foule @ af- 
feetions qui ont cédé ay méme médicament ; il pourrait 
aussi en donner les observations , mais comme eelles qu’il 
a consigaées ont pour sujet les matadies les plus graves , 
toutes celles qu’il citerait encore ne prouveraient rien de plus 
en faveur du médicament qui fait l’objet de sa dissertation. 
N’ayant pas été & maéme d’observer des guérisons de carci- 
nomes , il indique les succts de’ MM. Récamier et Marje 

lin dans plusieurs cas de ce genre. 


. D’apres tout ce qui préetde , l’auteur conclut que le: Dir 


trate acide de mencure est ua caustique trés- précieux , 


qu’il modifie d’ane maniére trés-heureuse la surface des - 


ulcérations scrofuleuses, syphilitiques, atoniques, rabelles 
% tous les antres moyens thérapeutiques , etc. , et qu il les 
dispose d'une inanidre trés-favorable a aac prompte, cica- 
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trisation: Puig il é&uiet' le’ voou: ‘de voit répondre de plus en 
plas} cenge dtunt andl] cient ‘quiest ‘presdiie: cénstam- 
nent want dafleps qeay ingots: tht aerate tf. 


oe iad ssianonn b xeose eve. peeeton a Pas 





"pa tratienelne dneiphld pti et + Hobe lbai Us try- 
‘sper tlarfabe ) tippy’ Her des Bose datIHY recizeit- 
tesa spirit ile la PRid : diviston dé MM? ‘Binnes = 

“pat ad Dewevhc’ , eesrpe TeeOmami AB aa {i as - 


sel aiteye gf Hogans gh any molecbh  pattracer:s 

Pan les gas. iotbenenerns de patisloite dbntilendivesion 
do.-M:. Stsrqs:bbonile, induarcitoiissens aujourd tai l’éry- 

sipele.,de-:lefaca comipliqué:) de: podwirifyo+aneéphatite , 
pown apples daitention laa mrationins sup raine affection 
aussi grave , eb: paar concesain, pas'l’axposition ide quek- 
ques .. fhits, ronerquables,..¥-fiser'desincertitades qui 
régnant exisore dans hetucemp:d’esprits srinsde oxode-de 
traitement le: plus, efficece...Depuis Hippocrates; gilt dési- 
\ grail. souses. nom: toutes les inflammations: édpexficielles 
des visotites.,.0n-a longuement disserté. jusqiv’s hos, jours 
sur 'éryspileion général.; om a subtiled-istr des classifi 
cations ,ef. des varidtés infinies, La plupar: ides. acteurs 
modernes aut emprunté cellé.de Buresieri, ‘qhivle-divise 
ex idiopathique , symptomatique-et-accidented ; > Pexcep- 
tion cependant de M. Rayer, qui propese: ja- distmetion 
plus retionaelle d’éeysipdle simple, -phlegmondux, wdé- 
mateux.: Toutefois.au.milies deoette abondance sténile on 
tronve.& peine, dans les donits récers:;: quelquesipeéceptes 
génévaux sur l’érysipdle de'ia face, doit Festension & 
lappaneil ereéphalique..est-si Sedquenks et st cedoutable | 
Ne semable-t-il pas onnent.qu'a une. époqie.-air Zorgeolst 
et le trichiasts-ont-ou les-honneurs- d’srticles—assez. pro- 
lixes, nous ne possédions:pav de considérations. plus éten- 
dues , plus prévises., sutla ‘nosographie et fa thérapeutique 
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de la. double’ affection qui. nows.vecupe: Une des causes 
de cette lacune. 8b x: je: sprei sokm pMiTentidd anne) COM 
mane que la phlegmasie faciale-geipropageTisébeiwant aun 


miéninges et du cer'veau , avec assez d'intensité pour com- 
promettre ta vis oor blak Phabinnds que ora de ¢onsi- 
dérer trop, igolémant.cee deux maladigns de daneinn-dcnig 
de M. Guersant.cemble, nonin 3. Uappui sAgicatteipresnmp- 
tion..« dl et waisemblable.,, ht ce médesin vistingys , 
que la méningite. prut,aecompliqnencies,difldremtes mata. 
dies ¢ruptives, telles que la rougeole, la scarlatine , la 
varivles.»: Is'arséte |dalisane memmver:Hér yuipate! 160 plus 
bas ajoute:tuckln’ gre pas dioreubadio Gand daraalis illton 
auési pressantod agin gueldanspbtledi (laahdilingtedple: - 
plas iéger satard:estalors bien phis Seehout que iunptoute 
 aotne deflanitzation' des membeanes séeupies., eels (1% 5 
eile drhitement: employpdiest: dnerpityudment’ amiphlogivs- 
tique. Nous nous hitens de prondre'‘acte'de cette épininn 
pour étayer la: ndtrd; gat dénciste a! regundet 'da-traite- 
ment antiphlogistiquey'uttiianx révebdifs; convave ‘fofint. 
nent préférabley totrt autre; hardimventemployéau-début 
de la double phlegmasie: extn: ef “ittra-ccéphaliqae, ‘Ici ve 
présente l’dbjection del émbasrae castwque ; comme point 
de départ.de|’érysipdlé , avec'la médication tant précontsds © 
depuis Desaelt ; maisnous répondrons'que |’ émetiqnese dé 
but , en lavageou autrement , augmenterd la gastrite si elle 
oxiste résllement; que si elle w’existepas , {1 poures predaire 
une révulsion: momentandment salutaire ., ‘suns toutefois 
fave avegten le gunilement de ta face , elrose prouvés ‘pat 
Pexpérience , d'apras: laquelle on assignd' gétiératement-d 
Vérysipeto neuf jours de durée: : Gopundunt ‘Mitlustre: De- 
sault x obtenu‘deseqecds'hotuites'(2), etpatmi les pettisans 
PavOSEn DT DE STODEoTer nee JW UnTSunnE CeveVTuNEnTs OnD in ExT Yenr esteem OSU CELIO Ooo 


(4) Dictionn. de Méd-, art. Meéaiagrten: - reser ben we alot 
(2) Desault donnait de un & deux grains @émaique dans 


‘“ 
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de sa pratique béaucoup en comptont, tans donte :.teut le 
monde a raison , pent-fine; il:ne s ‘agit que de.sentendre , 
et pour expliquer ces contradictions apparénies , il sufft , 
ce.nows semble ,;de se rappsler ce qu’étaient les classifi- 
tiens _ nosolegiques il y a quelquds: années ; nous com- 
prendrens alors que les affections ainsi traitées par De- 
sault diaient des érysiptles Iigers.,. bénins ..sans aucune 
phiegmasic -yisctrale ,..et. que les agmaplications que nous 
zeommons aujourd bui- méningite ou: ernadphalite, consti- 
tnaient une fidure atawtque que Desaalt. lui-méme se se- 
_ gait sans-doute gatdé d’exaspérer par un 4raitpment incen- 
iliaire. Cependant quelques-uns s’ohstinent a imiter De- 
sault , qu’ils-n’ont pas compris; d'autres révens le retour 
a des doctrines suranndes; un asses: grad nombre que 
tant de controverses ébranle , se maintient-deng la nullité , 
et alidedonne A la nature le soia de choisir ses victimes. 
Dana cet état de choses , jl est consolant néanmoins de pou- 
 woireppuyer ses-opinions sur celles. de quelques auteurs 
“rec¢onimandables qui les ont consignées dans leurs ouvra- 
#6s;:-4é-savant professeur Boyer, dont personne ne réve- 
queta Vautorité en pareille matiére, conseille hardiment 
les anitiphlogistiques dans l’érysiptle de 1a face, accom- 
pagné de symptomes cérébraux. MM. Renauldin , Rayer , 
proclament le méme principe; M. Serres le mettait depuis 
long-temps en pratique ; et nous allons faire voir, par des 
faits irrécusables , 3’il a lien de se féliciter d’une sem- 
blable médication. Pour compléter notre travail , nous 
ferons suivre ces observations de-quelques considérations. 
qui en découlent natureliement. 

Obs: 1.** — Willams: Bersemens , bien oonformé, d’uh. 


tempérament robuste , entra dans la salle Saint-Gabriel le 
| 





une pinte de liquide mais admiM¥tré de cette maniére il produit 
souvent des vomissemens, ~*~ ° 
4 


! 
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10 mars.dernier >hait jours euparavant il avait été ‘pris ,: 
sang sense gonnye, d'un malaise génésal, d'une disqults | 
dans ka déglutition ; hientat uavmaeent les eympedmes d'une: 
angina tonsillere., accompegnée d’ane.ophhtalmie da dtd 
_ droit, sympiémes quiise borndwent A un degré. assen md- 
diacre., ot. contre heaquels: ons ‘empleya que des pédiluves- 
sinapisésetla ditte: Taub d-coup:la moitié droite de le face: 
se tuméfie , efia ke premitre visite. de M.: Serres., le malade 
offrait.; peau. chande, hitlante, pouls frnéquent, serré , 
gonflement de la joue droita , surtout vers l'Snainence ma- | 
laigg.et-au-nivenn de -ta-glande: parotide ; semi-ceclusion 
da la paupitre notablemoat tuméfites odphalalgia , lenge 
légerememt rouge aux herds et ala. peinte , jaundtre auy 
centre’, ‘point.de douteur & l’épigastre;. constipation; dou-. 
leur et rougeur snédioeres-A la région pharyngionne. (-30 
sangaucs ay e6té drew du-cou : org.owym., 2 pete; fil. 
béehique, gargarism. adoueiss., didte absoluc.) Le -19. 
maars, le gonflement et la tension qnt diminuéd au ocbité 
droit de la face, mais ces phénoménes se manifestent du 
cété gauche; du reste, mémes symptimes généraux. (Sai- 
gate du pied; méme prescription d’atlleurs. ).15 mars : 
la tuméfaction du cdté droit est presque effacée, celle du 
cété gauche est resiée stationnaize; la céphalalgie persiste, _ 
et la soif est vive. (30 sangsuce sur la trajes des veines ju- 
gulaires , lavament. purgatif, sinapism, aux pieds. ) 
14 mars : amélioration générale sensible; diminution du 
gonflemeant et de la tension; pouls régulier , cessation de 
la céphalalgie : le lavement a produit deux selles. ( Méme 
prescription.) 15 et 17 mars: mieux progressif; de peti- 
tes écailles furfuracdes se. détachent ; langue nette, appé- 
tit. 18 : Je pavillon de )’oreille gauche reste seul un peu 
tuméfié. Convalescence. Le 22 : guérison complete. 
Qn voit ici un sujet vigoureux chez lequel les symptd- 
mes locaux de la gastrite manquaient entidrement. Ccux 


\ 
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de l’érysipdla ‘étaiemt: bornds aux parties droites; on les 
‘attaque .par., des aengeses, ila :dimimuent, se-‘mentrent 2 
gauche,,acoomapagnis: des -mémes symptimes géndranx 
qui codent }. ane. saignée de spied) Une: seeénde: applica— 
tign, de sapgpyes, 4t:des-ravuleris.amédae la-convdlescence, 
et cette hennpuee pombinaison: des: vuigndes lovales et gé- 
.  nénpiles prévient le diline-dqum de. persistance’ de le cépha- 

lalgin denait-ndcepsnipentens imine: ovdindre: ‘hes observa— 

_- tions suivantea promigbant |compbien l'on’ doit se tenir en 

ata cpnire ce Wytaptisnes goupoetes fd dlnowes 1! '-- 

4: Matteo t}L Andoigde . Geatenctp Xs Didi: éonformé P 
dan, gempésapiontbinguin!)idgd debs 8 uney fut pris ; trois 
jours axanhagneatréd dans lhpitahy diqtie' ¥idlente cé- 
'phalalgie, suivie bientét d’un gonflement érysipétatenx- 
de Ja focei Lore. Goda presikbresisite ste 28 finite, ces 
sympiimes, exjafeient,d auw.deget: tnte-datehss) shes deux 
ype Anta Fopyertspariespauphbebsdaetenduds dt luisan~ 
tea; tous les tgqmons Aela fade, depuis le frent fasqu’an 
hord deJa michnign inGrtiqube sp tatemt soupes! et Fonflés ; 
la: pean tres¢heude decpebls:clametdrdquent’s le langue 
blanchatre, peu rouge aux bords , poms- de:douletr A |’é- 
pigastre; canstipstiqn.-(Salgaini pak » ipéditu.’ strap. 
limon. 2 pots ;.jul, béah..5 diéte.). La lemdenidin , la tu- 
méfaction, a fait..dea. pragrés, toute:la face présente une 
teinte luisante.,les. paupiérea couvtent icorpldtement les 
yey%,;, il. y.a.eu. du.délire toute la .nait;-le pouls offre la 
méme fréquence..et la méme. tension. ( Saign, copieuse 
— du, pied, mépy, boiss,) Le 14 mars : dimination assez — 
marquée deg, symaplémes, la. face: est moins tendue , le 
poyls, plus, souple ;.id s’est -manifesté-une épistaxis sponta. 
née; ll y a.cumpe. selles cependant insomnte toute la nuit, 

(3). Cette, abservatiog.ed Ja-précédente. offt été: recurillies par 
M. Martel , externe de la méme division... - . 





déliro pendant. plusieurs heures; langne: sdche , svif ur- 
dente. (20 .sangaues aga fugiilqiners; boven ptirk 5 vd: 
sieat: aux janvb..)} be vormhens enbinah msgs oRth ariiizhis 
du gonflempnts pould pelityjréguliee: eat halved ; JHP 


y .a.ca days sales dabendafolurides bv eriists (it pbutay! _ 


Adlirela nuit. (Myer sisesbesnitinted tebe 52h 
‘26. mars} snddierniien (gdnénapoosttssehabtisid sree 
complate du {Gling :Ablnneciibaa choo painpllkis iPhone! 
encore. -PUpp Mie sactines i due ola nwéginen asotitioiittes” Ml! 
langue est hamidedh Wankssineop antenity¢ Gf ams op 
Les 17° ae ‘POU cpnegneedtt dainabide petrdale- 
demande ALAR debs Soailloicipbdtantquea wana > 
chent. {, i aidaheg di bases) baiise ,eridbichna| 
compltige tanmultaog au'b dornvid string , sigisledg 
-[ci -comme dhe licksarvition petctiere} ber ih ab eh 
tdmpe logauy.de:da-gettrivg inamqubdtPlen? deoTyae’ 
pole sant, -phita Sordaidadige s pase! sqohehs 0 tthe] bibs ak 
une saightngtndbalegdb délise sheommsalaat anata par’ 
uné autre saignie finite ‘au pied sled san geees" ‘steht 
~ rectement sur. la’ taintfention de ta: Face! et hes HG ARGEE 
achévent.la guéiisom. <i 2h et iy tbe 
Obs. III! +~ Alexandsine Renard; ‘ages - de sedans 
d’une constiutten ‘sanguine , robuste, entra daras‘Le NG 
Saint-Gharles. le.'15- mavs; offrant un goremeht mé-" 
diocre des deun-cdtés de la face , ‘sdns‘aucutie tétision , 
sans occlusion: des paupitres > ‘qaclques' dcHillés. epider: ° 
miques semblaiént am:cortrate atmoticer ‘la'péribde dé” 
décroissanne.. de :l’érysipeles | teas les: autres” symptéined” 
concordaiant-diailleurs avec celui<ia:: ‘clestea-die , ‘qué Ta” 
langue Gtait bebartégoreniont rouge aux bord’s iets la' paid 4 
qu il n’y await quiuner céphinkeigis trs-supportabte’, boiint 
de douleur & Vépigastre, pouls-régulier --chateur-natu= 
relle de la. peau, ef nedate appétence athens. “Cott 
malade nous rapporte ‘avec prétision Tes’ syiipléimes qui 


ont wrarqué He delrut ' de sa thaladic ;'datent d’enviroh 
huit-jours Adasnite-d'uhe menstruation aussi abbndunte 
qu’a Vordinaire , utinitl-<ctre général , deb lassitudes, des 
riavsdes-, Hes douldnrs’ épigastiiques ;avde -céplalal gic 
obtuse ,Fobligtnent A garder jo lit, eb bivthtét unb samé- 
Potion érysigdlétowse otivalit le: visage: Des boisscas iaé6- 
layentes , ‘lo’ ‘repos: et da didte anaiutioxrent les synip- 
finned: co 'dégeé statibnuaive jusdifa riomdnt tt mows 
lA vimes pour. ia premitre fois { Ong. ovynii soitl: > jal. 
pow. pédit: siudp,: sebibte. >: sh nats , nbbewe Etat , antme 
prescripten ot:chi bbuillen: herd ;:ip pampitre supérioure 
debe ‘paraitiptas tuméfiée que!ila veilley otis chuure-2 
matcélb globe det call {les régions malaires sem Bl ¢gnt aussi 
un pen plus saillantes; cependant les sympt6mes.gtidéranx 
seat aaissi béstms: oni précéitomnmnbit:- -{ M én: prescrcpt. ) 
Lav16', uh délire vielems-est) sutivenh tdatla-ceup- dans. da 
seipdes. [a mmit.‘s:eat:pdssée dans' des umduvemers convil- 
sifq ot ude agittticnn: éxtnéme'} poals: fort , fréquent ,-peau 
bitlante,; totadlegtion cbnshidrable des tégumend de Ja 
fiod:; teinbe: hnsante, rbage ret' animée? lesb paupédres sure 
tout, les orettHes, le nez, les lévres.sont: temdts et-viela~ 
cés;: Hanchtshdat mémenténémeht sobs imprdssiel du 
dtiigt; ‘éooullement saliwaire desla bouche! :qul-s’ouvee & 
peine: La mylede pépond:-par des-divagations aux question’ 
qu’en lui adresse; elles’ agite, gesticule, et. paraft impatiente 
desfieris & l'atde desquels on ést forcé de la retenit; séehe- 
resse de la langue; battementi tes -arttrts cardtides: (Sai- 
gniéé copieuse du pied, ‘large déasc. aux duisecs',: imon. 
véget., jut. gom.) Le délire continue pendant la saignée 
et ne cesse pas de toute la nuit. 1+ mars; méme état s pouls 
petit, irrégulier, occlasion des yeax yui-sort larmoyans. 
(nosungucs auxipfupulaires, 2 vdsie. due fambes , lavem. 
laxat.) Le a8 :.détaméfaction Wgere de lafavces pouls 
petil, fréquent, chaleur halitueuse;‘le ‘délire.a:continud 
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pendent le nuit} Hvala Wa été ‘héatiooup plus calme. (Kénion. 
véges,, biéte absotue.) 19 iars : cessation ‘comphate du 
délire; le gonflément est. sensiblement affieissé dans lq 
mditié: inférieare de la face; les paupidres efles-mémos. 
laissent apercevait: une pattie dela conade; le pouls ést. 
souple ,. régilier, la chaleur de. la pear’ ‘moite; ddux, 

seffes et urines abondantes; le labgue est. bumtide; a-meay. 
lade se trouve bien et. satnble. sortit d'un réve; la voit: 
est un peu rauque. ( Presoript. td.) 20 mars: ja tamé- 
faction se dépritme dans tous Jes pointede le face; des: squtamt- 
thes farfuraedes-ve fortvent &- tombent } sotameil than. 
quille , pouls régulier. ( Meane: tisi'y diete-enaone::) Le yet 
tex patipiones setilés of les Iévres offreht wi pod d’einphtes 
ment; appétit. (Soupe, bouillon, ). a8 et a4 midar Prot 
Bresdif ‘convalagcemea, 
| Qnoi-de plas-inaidienx que: le cabin ‘Acaticetie ated | 

# joui pendant deux jours! synptémes lovaux: et génd:. 
raux , tout paraisatt amortis on. a d0 saboerer aux:adou-: 
Cissans; mais voilh qée,, sans ‘cause appséciablo, um aps: ' 
pareil terrible se dévelappe imopinément’; les signes deta: 
meningo-encéphalite la plus aigaé ‘autorisent: le ‘pine 
faeheux pronostic; les entiphiogistiques ‘elt Bea: ndvialsit 
sont employés hardiment , niais il faut le dire ;-avdc pew 
despoirde succés. Une saignée da pied’ trés-copiéuse,; 
des sangsues. et quatre vésicatoires, l’emportent cepen- 
datit sur la violence du mal. Dira-t-on que dans ces cas 
la guérison se serait opérée: par les seules forces médi- 
catrices de la nature? Qui oserait tenter de semblables 
essais ? . 

- TV.* Obs. ~~ La nommée Pasquier, lingtre, agée de 
3oans,, d'un tempérament mixte , entra , le 18 mars ,-dans 
la salle St.-Charles; 6 jours auparavant elle avait éprouvé 
des tintemens d’orcilles , des é6tourdissémens intermittens; 
bientét survint une céphalalgie obtuse, continue, et' le 





592 kaverphis. 
Be jour la face rougissant vers ja région malaire acquit 
rapidement un. rolume daquneslens g mers au matin elle 
" offcait la teinte luisantas rouge, propra.qux éeysipdles, di- 
minsant insensiblement, ers le bord infériesr.de la m- 
choire jnKrigure 5.) qacluaion des. ppupitess ,. ~presque 
complete, laisgait yoir semlement.le bard de le conjonctive 
paxticipant 2 Virritatiqn ginérale 4.Qb tows. kas tinews sous- 
cutangs, ,abreuyés do. liquides .papaissaiont .au. dernier 
terme de leur expansibilité. La,cépbolalgie (tait-opraigué, 
eh. oceupait les regions fropto-temaperalass pouls sexré, fré- 
quent, Jangue, rouge, ays horda ebb ly pointe dans une 
étendue.d’enyiron, 4 lignes, blaachatre’, piquetée jusqu’a 
la bases’ peau ibsrohayde, dere, doulean.iggire & I'épi- 
gasize, copstipgtion. (Savengencs aus juguinsress larges 
sinap, qua jamb., org, axym. 5 pois, jal. gom.) Le 
mone jour. 4, honres.du.soir, les sqngenes coulaiant en- 
core; Ja. malade pousseit deg cris algun, s’aghtatt 4 J’excés 
pour délivrer,ges, jambes.des sinapisnads. paignent que la 
perception. de cette. dovlaun-ge -praduist, earJe corveau 
une. réaction facheuse ,. je. les Stai; ~ils pveiont;forfament 
roygi la peap. Dés,.ce moment.un bigp-étre.naarqué .rem- 
placa F agitation; ceppudant, immpmnie seyte la auit.,:mais 
sang .délire, xe 29, mars , cessation: de ja eéphalalgie , 
pauls fréquent ,; mais. sauple ;. langue, rouge, mais hu- 
mide; méme tuméfaction des paupiéres.et des. autres par- 
~ ties de la face’, mais indolore; peau ahaude, halitueuse; 
une selle, (Meme prescript., & Vexcept,. des gangsues. ) 
Le 21 mars, amendement de tous les -synaptimes. géné- 
raux; l’état de la face est le méme, a cela prés que la ré- 
pitepce, parait moindre; les paupiérés fixent notre atten- 
tion par la saillie extréme qu’elles forment; un point acue 
miné se présente a la partie moyeane da chagane d'elles , 
tout pres des cils, et Ia fluctuation. y est manifeste: une 
ponction par la lancette donne issue & une quantité de pug 
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1 comidérable, plus opaque et plus hé du obté gauche qua 
rt dau cété droit, Le a9 mare, wemes eymptémes générapx,,, 
t = sauf un setpur léger geigéplabilgic intertaMtente, qui n'a 
i pas pernbisde soimmbil sles pitupittes: se depot gent fente- 
r ment; pneselée, (10 -<s¢ngeuey an cou ;’ful. gom. ; strop 
t diees ZG, 2: visient: aia jombes,) 26/mars ; sommeil la, 
| it; empftetnens‘léger dans quckques points: ds lx face. 
aquanvmnes {urfarectes dans d’autrés, et toujours occlusi¢n 
des. paupidres; qui, quoique effainsées au point du foyer, 
‘purulent, -sont encore: Spaisses.. ef tendnes’ ‘au “devant du 
| globe de Posil.-24 mars < état gébtrab éebs-borr, langue: hp- 
| mide, appétit. ‘{ Bouilion. )-a5 mars + diminution da gon- 
flement palpébesl ; on réunit: la petite’ ‘pidié par des ban- 
, ° delettes-agglutinntives , on-soou'rre les yout; -la. ahalede 
a6 trouve -irés-bien. { Soupes. bousllon. ) Les § sours sui- 
vans V'amélioration se eontinue , mais lentemtont; Jes 1° et. 
2 avril, é&etstationnaire. Le 3 avril, kes peupires: sern- 
blent se tampéfer.de noyveau; la langue est rouge. (Li-. 
,  tnonade, disse. ): Le 4, la face est tuméfiée médiocramept, 
|  tendoe, luisante et ropge: langue fouge et sdche; | pouts 
, | un pen-fréquent :la’mi fade n’éprouve pas de -douletr & 
; lépigastre ; cependant M..Serres pense: que cest fh. ‘Te: 
point de départ de la récidive, occasionnée par quelque 
. infraction seeréte au régime. (20 sangsuss 2 t’épigastrey, 
_  eataplasmes sur lespigires, sinap. aux pieds, org. oxyrh.) 
_ Le 5, amélioration trés-sensible , la teinte luisante a cessé; 
, de 6, squammetion , convalescence. Jo note & dessein que 
, cette malade avait eu ses régles, abondantes comme de 
coulume, trois jours avant |’invasion de Vérysipale; yeu 
Ce sujet était moins robuste que les précédens; les 
. signes de la gostrite; :ont été moins dquivoques que ‘chez 
| les autres, le gpnflement plus considérable , et il n’y d pas 
,  eude délives Jes’ ‘sangsues et les, Wesicatoires ont ‘gents été 
mis en ‘usage : ‘il est vrai que la guérison : a ‘ae plas “tardive, 
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5o4 . ERYSIPELE.- 
- Ee.betour de Ta maladie doi] tre éetefbat &'fx momdre 
énergie du ttaitenient out Pinfluerice'de ba gastrite-, soit 
primitive, soit: produite plus tar€ par. ube ‘cause’ quel- 
conque? Ge qu’ ¥ 4 ‘deiedrtuiiy; c'est’ qaw les cangsues & 
Fépigastte ont thie: fin a toud les désordres. Quant & Pabices 
des:paupitfes , quoiyue cx rf soit pas uh phiuéntine com- 
rotitt  itn’offre Heo qui dvive étonner, si: lon fait attention 
Hla disposition andtornique: de ces rbiles' invbiles; et au 
(getflorbat excess doe HS ont dté-le siige:  -" . 
 § Oba: Vie f Enysiptte ‘deta face avec Podgeute con- 
friente: ):---< Gatherine Ravel, dgée dé 23 ans, d’nne 
chnstitotion singuthe et ropuste , avait eu depuis deax 
ats detx éhybiptles #'la fhod , qa? cddbient aw-repos, a la 
Gite et ‘A des boisedhs: ‘ddlayaiites. Le io iwars 1896, 
oHe-fat peice téut-2 ‘coup’ dune céphalalgte ‘vielante , ac- 
compagnée de brisement des forces, inappétenée, natedes, 
toux pir petites-quintds! doulbor-vive X le région ‘dpigas- 
trique:; injection ‘de [a fave } ves syrapténies alfent en aug- 
mientittt ', une-saignée ‘da ‘bras‘et ome application de douze 
" sanipshes forent faites ie 17-du inéme indisy fé lendemain 
ducun soulagement:: au-contraite la-féce se tortéfia , prit 
lecaractaré érysipthiteux ; ‘etles autres’symiptdmies persé- 
Vértrent ;- 16 sotr dt: mnie: jour toute la-satface du tronc 
et’ des membres se. couvrit dé petits boutons ‘miliaires 
diserets: Le’rg,, entrée dans Ib éulle Saint-Charles , tama- 
lade offfait': respiration: préciptiée ; pedu’ tres - vhaude, 
couverte dé? boutohs peu élevés wa-dessus de sa surface , 
trts-rapproéchés au-cou et sur les épatiles, laissant des 
intervalles assez considérabies aux: iieumbies , blanchis- 
gant parla proesion : fice rouge, tainéfiée de beaucoup 
duidessod du niventi’ des yeux ;. edphutalgié, poals dar, 
fréquent'; langue rouge ; stchey offrant 8 Fextrémité une 
plaque grive fagtcive qui dispdralt au'coritact de Pair, dou - 
tour vive que la malade eHe-méme rapporté a Mépigastre ; 
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ses. pugles dane ce miomatt .miémé ; constipation. 
cé 5 Sp ,getngues 4-l'dpigemre, eatapledmoll.-car lee 
LE) OSBy HAM, jedi bdaliy didter)a Lea mare, dis- 
ion, de Us, dovleue spigastrinne.,- dithiantion ‘du-gon- 
ent. de: da. fideo, rapprochentent des-bowtons qui-de- .. 
nent corfltidny aultvadciet amminembrest peatr tou- 
-g. chaydd.,: picotemelit- by indgion phiranipionne j-dé- 
tition. un paddifficde.s cette pantior paratt verge; mais 
1 raguacey 4 idee phtsrinjectés: tirahti surlé couleur .sisy | 
pooladrdqsiend ; vanglaledts ,,. eyifateord des: intuqueases 
salat pt pt-Jangnge -baondhieniis pia onthifranentent ot 
ux, s2Cl qa pravediia dasielaintbs: di ta ssalentisr/ organi 
a5ma\ NAA Ned ahaHe Zepihens indeadlenen <lidsa js De 
LARS, beyus bos ajrnaptiienns saber lem -atneniebée: du priodit 
a. Ip: hpanebstnlgmii4 suguenhld ditdensitd pokes -quintes 
le. tans santiphnscniquemtus.kulmied Ojanedigdrih cance: 
oration visqueuse 3 la péaw offre une: conleny: unjforshe 
rude ,.terme ;- la.matade,rapperte.tbut nom mal Aliextré- 
mite, supgnienre yles.weinradniannes-et-digestives ta: pouls 
est. pepity, agses lent../; 1 sangenes aw aoucea:& eontotses 
gur. Les, pigtxes:, (4aand, ids.) a9. nbaba riya em insomnle 
toute je nuit; ta-face oof ottizompnt désonflés , msis.vic~ 
lache;jamaunvive audaryuaqniost dans un:étasdabpasmo 
continual. 1a. eespirotion an; ancoadierel difttsile He ste. 
thossapa. pronye: chpeadedi: qua dieim-pénitve:bien idans _ 
les cellules. pulmenaizena'd yada gatgouilldnient dane - 
les bronches ait Firidahemation pheatt: s'diehdre 3: pouls. 
trbspekity| langue, sdsihe ob-nimgiy' seit wathents,; Aégtu- 
tition, apey facile ( un. vdeibatdionred hantidti\sserkenn ; 
tisene;sq.,},-La''35. agitation extréma tonteila quit’, aug; 
mentation du-pigagulaas; peuls petit!) presyos: effaced: leq 
laryny sentble eontpaément: refuser pagsage a lain'papho: 
hie intermittese atgstuilemont dans feq heonchis, Mort 
310 heyre¢ dia. matin —_ re le tet a 
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. Ouverture le lendemain & la méme heure. Votes aérten- 
nes et-poumons’: boursouflement et injection de la mem- 
brane muqueuse des fosses nasales , surtout vers Pouver- 
‘- ture postérieure dé cés cavités; exténsion: de la rougeur 
inflammatoire dans le larynx,’ la trachée-artére et les 
brenches. En examindnht ‘d’abord - lépiglotte , ‘on voit 
qu'elle est plus étroite qué Wans'l’état normal , ce qui pa- 
rait tenir & un ravortissemett ‘de'son tissu’, par suite du- 
quel le diamdtre ‘transVersal’ #6‘ trotve ‘diminné , et, les 
bords tendant:2 se rapprocher par Ia face aryngienne , 
constituent tine gouttitre trbssmarquée ; ;‘du reste, la mem- 
brane muqueuse est, dans-toutés les ‘parties’ du larynx, 
d’un rouge trés-imtense’; t paratt méme épaissie. Sem- 
blable disposition pathidlogiqie 86 remarqtie ‘dans toute 
I’étendue ‘de’ ia’ trachée-artere , et jusques' dans‘lées der- 
nidres divisions des brotichts' qe sont: -rémiplies de visco- 
sités spumeuses. 9.  " F 

Canal dipestif. —La membratie muqueuse du pharynx 
offre-uné rougeur encore’ plus ‘foheée’, uniforme , qui se 
termine assez brusquement au commeficement de l’eso- 
phage; lestomac' est-injecté vers sa grande courbure ;- la 
muqueuse offre dans cette partie des arborisations , traces 
de inflammation qui s’est manifestée au début de la ma- 
ladie. Les’ intestins et les autres viscdres ont paru sains. 
Par des circonstances indépendantes de notre volonté, Te 
_ eerveau et la moelle épiniére n'ont pis‘été ouverts. 

Cette malade’, sujette aux érysipéles, fut atteinte cette 
fois d'une: gastrite qui nécessita: le premier traitement 
qu’elle subit & sen domicile:: Les symptéines:de Ia méme 
gastrite prédominaient encore quand ‘elle: entra a Phé- 
pital; les- sangsues furent apptiquées’ sur ta. ‘région épi- 
gastrique ; l'érysipdle -disparut d’un ‘jour 4 Pautre ;. la 
brotichite , compagne ordinaire te\la‘roageolé ; se mon- 
tra avec une violence extréme, et' la'malade succom- 
ba, Cette observation, comme on le yoit, ne peut 








farsiPBLe. | Sgy 
nullenont fofirmer notre opinion sur le traitement anti, 
phiogistique et. révulsif;, ngya l'avong, effte,, d’abord,, 
comme sq rattachant.)\notra objet, quoique, l’érysipale 
an’ ait, pas été ict.la maladie pringipdle, -Spquite dans le but 


_ de-faire, romerquer.up.signe.de carkaings gastribes qui n'est 


mentionné dans, aucyn, purregn,.de aamiolagic, eb que 
M.. Serres,a obsersé depuis longAsmpas cast ame petite 
plaque .grisdire dela: largeur, domecpidce: dey.ra sous, & 
Fexirémité op A, quelques, lignes, de. Vextréasiti dela lary 
gue, plaque. fugitivegni, dipparatt,ausgitdl que le,malade - 
exposeda langue au contact deta: ail la xamet.dans.sa 
Douchd, qu'il la:menire apauite subitement, elle parait of 
disparatt de nopvyegu peur faire place.A la teinte.géntvate 
sde la langye. Je,notersi QRCQrA Ge ReuSATORS. ici employé 
la saignée & l|’épigastre au oomaphod Ja:malade.avait .ses 
wagles , ciroanstance dont M. Serreg a apprié d-ne pas tenir 
~compte daas:les alleriapesiepis, graves yx pour:laquelle 
“Peacon de praficiens.ont un respect tropaveugle. - . 
, VIt.Obs, + La nommee Geafroy . Agsevds 35, ans, bien 
vostfarmnée ,. yn, jempéramant.sabguin, entra dais. la 
dalle St, Charles le. pumare; elle fut prise, .3-jours aupa- 
‘pavant, dune anxidld, gandrate; axe céphalalgie,, .wbrise- 
ament des forces; le dendensein,, Ja, face. fut anvabie par 
van gqnilement étysipélateux,, .otle 23.au matin elle of- 
ditait : peau chaude, halitueuse, peuls :pleig,..tendu., fré- 
-qixents tumdfaction de la face; tension deuloluresse; semi: 
-oclusioti deg paypidres; yeux: brillans, souffrarit avec.peine 
ibipnpreasian de la lumitre; céphalalgie frontale obtuse; 
langue blanchatre, poiantillée au.ceatre,, rouge, xermeille 
‘aug, bords et a la pointe; nulle douleur & ’dpigasine. (La- 
vem. fortement purgat., catapl., sinap. aux jambes, orge 
oxym. 3. pots, didte.) 94 mars.:.méme, stat de la face; 
-on- peu de sommeil la, nuit;:, pouls fréquent; la céphalsl- 
gia q'étend. vers les tempiess, une selle..(30 sangeucs, ame 
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joguluires:; és, sil.) 25° murp: mieux. général jpow mar+ 
qiré; ‘diminution pou sébsibbe du igouflement; méme Stat 
_ dela langhe ep daponig:: ( Fik- dds, uidde. }'96 maaps.>idé- 
judodl2ctibytamarqudbis > :-awmeaderient.de tous les ¢ yim p- 
tines; la wrabedp:pe rvasint. ascene:demlears cependant 
peu de soigaicibabaedstipstio: (lave. purg. diss. ) 
a7 marscnieux pépbedl. :(Morsilipn aus hdrbes.:) 08; eD- 
core:cam ped dninpaévement ayn joieset- aux paupiires ; 
ped df apipétit. ide rastd;, : toda lem, .(Upre. puny, bourl- 
lon amchenigs,) ‘Lesg tang ; denquamujallon ¢elp face; 
maiewct gimdval iirtsemanqiié: So, iaffaissoment-<oshplet da 
 gonflenent -dnysiptlatéeuns auguseitation. des aliaens ; 
canvalesednce. Je ‘note'qarore quejcatte malade ava eu 
ses 'regles © hemdantes ;: opmmo de contume 8 joes abet 
Vinvaston.ded la: maladie... ec gg a bo, 

Get rérpsiptley pe: pessodilt aude vamlegratiore dysex 
Dénip: ::10n) brut pouvoir: waheberir 'W’ dni canthons; ven- 
.: guines;.ab Vomosé /bopaa, be ppesier jong »& gle gers 
réxhleds ¢ Gdis-by:. céphuldgieeugusnth--d’imehsité Je 
Jendethain ;:i6t coingdaeu pur Mexpdcienve dle. 08 qud dion 
gagne & Wmhporagn 1M. i Serresipresebinit: dd Neddenain 
une daigsiéét lecajo2eb wa levenhany. pivpetif. be didie;spuis 
te: bowilion tedatd ,| cdntinueveht et ‘terzanindréut be joare. 

Obs. Vidit-+J dan Soitbiales :‘Agh he wank pg’ ame 
‘constitetion. ped jfette; emtvedb:.28. ohare: dans. qa sabbe 
Sanwt+Gabriek 2: webis jours aapedavarh ik-fit pris ul ats feis- 
‘son pewdéedh ydltig: d’uhe ddéphatal pte aquns,-et: dian) doods 
de ddvre! iso tbi yla uigase jout¢ ile felce:se tumefig);. et 
le: Hep Te GAO Imatit: 7d teotre iproaslore ‘vishte: , elle ptait 
tehdlue/teaspols hes podits, taais won jlalsidte ti rouye-; 
les - kes panes te Suviraicht’ ga’a.” dann; les glubad . eou- 

lntres slqaelqaes Geuillus:cpideriiques prabiestent sur tes 
debidgy melaites ; et le-inalgde inous-die qu'il xy dvait-péel- 
lement ‘ujte ‘diminution ‘do l'enflare. Copendant, pouls 
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palit, » draquent 3, langue rouge: ang donds-ef.2 Ja pointe, 
ancéolée., blaache , pointillée.ay centre, incu leben 
peay chaude oAphalalgic. frontale..point -de., doyleur, Api- 
astrique,, insomnie,, { po pangeuceqecs insure Simon UaBhf- 
3 pintess int gorty.3: 59 mapa: il y apm ddling Ja Dt 
insompigs; cependant Ie inalade paraltcalpe,cq matin 5 il 
Tépond.anx perples.qnion lu:gdersse 2 pouls. petit »..com- 
pressible , Frequent: ; pen-de. céphalalgic, desquanamation 
de Ja fape,; tine ftat.de 1a lapgwe ..sramblpttement, dee 
mAachoire inférieure constipation, {.29 sengsue, ag: 
gulaires ,. R wbsicnpoires: ONS GUISES ». Hib.) :5. r 
51 mars ;,mpme Stat. Ul y:0 en, gncore, Sil inser 
nuit , -mussitation» (Lae... yung: AiMEpe ian. PIGGE » 
tis. id.) Le 1.% aveil., a aemahor du: délire.»pguls, ig 
lier , détuméfactinn, «de _ Férgainile.. .eRepre uD. pe 
tremblement ; des wachaires...( ARSE BORG, nists geapecit. 
des uéginan:).2' avril 3: atipe dela Saray Sgt 
(général, ashen. (Boni lon) hid Anh. EUR 
gresaif'; cqumlescence.. aoe cidtcen bias a) od 
‘Dans, ce,¢a8-¢iy les ssmnpdiesespagnionsnp oNETAPAA 
la :douleur de téte. sta borada ay ofronts. KABRNAABE fe 
.dglire: ‘purvem.ta premydre; nuit, £., PRGA Ja: ARNT » 
et n’a c4dé.qu’, 19 speonde appligation.de,sangaiie 9h aux 
révulsifs.- Que .si.quelguiyn, prétendait, ave Jes pramitnes 
Ban gsues . appiquées.an COR ARE BRORPINE. d9, COpEATAN 
garébrale , .ooys renyerriqns.A Ja,U1).;,ppsecvabiqn ». ser 
Ja maladie gst.losplag graye de squiss,,,dane leanigt a, 66 
_pris.d’nn délire: spbik;, ane me Vener employs aunne 
méfication. Nan siti 9 Ob ecu) 
Réfleccions générales, st data ‘JepAGIPR GAS, nif: ORF 
tout en anédegine , on argamenyalt., Abe AHTERS per 
dey faits ,ppssi, authentiques ..0n,6 SRRTEREPA LPI des 
disputes pugriles .et .vaines. Quoi AH ARR UAME AO s par 
exemple, de Vérysipple Am Ja face:),.t qonstare tqyjours 


1600 oo karsrekye3 


que sur six: malades chez lesquels se sont inanifestés des 
symptémies: plus oti moins graves , et dont ‘aucun n’a 


“offert Jo -caractére bénin dane’ simple turgestence cuta— 


‘née ; nous comptons sit guérisons’ complétes et rapides : 


! ‘sous _pouttions méme ajouter qué d’auties ‘indladés sont 


‘actuellement en:-convalestence daris Ids‘: shiles'$ mais 
comme ‘chez eoxi-fa maladie .a‘dffert’ un dégré ‘moindre 

d’intensité, nous. ne voulons pas citer des observatioris 
‘fablement ptobantes. ‘Foutefois comme dés faits fsolés ne 
" sont,jamanis qu'une richesse brute, et que plusieurs ques- 
Gong intéréasantes se rattachent & Phistoire de 1'trysipéle 
‘et’ & ses Goraplications:, nods alone essayet de tirer quel- 


+ ques consitRrations utiles des citconstalices ii mifieu des- 


' quelles cebte>affection se développe ,’ et ‘des principaux 
sydiptbitits qui ke caractérisent ow'l’deédmnpagnent. - bees 
"La -ditsidencé des autdars comménce au sujet méme 
‘des causes les plug éloignées ‘de Vérysipdle ; ifs Pont attri- 
~ bis ‘tour‘4-toura Finfluence successive des quatre saisons. 
Le plus grand aombre cependant ‘le regarde comme ples 
: fréquent du’ printemps ct-én automute. Chez nos malades, 
il s’ést développé dans’ le mois de mars, au moment ou Ie 
‘thermonidtte mareait de & 4 degrds ausdessus de zére. 
‘ Hoffmann regarde Ta ‘suspension’ du‘ fa cessation des 
“ menistrues comme’ une causd prédisposinte’ x I’erysipale: 
“fi-dit en dvoir vi de pdricdiques chez des ‘femmes non ré-- 
‘glides. ‘Peécisément: nos observations’ setiblent contredire 
- Jes ‘sieniies.: J’ai noté, chez toutes fes fernnits’, cette cir- 
“tonstance avec exhetitude:, et trois kvaient Ad' réglées , 
comme de coutume , quelques j jours avant l’invasion dé‘la 
“}aladie; fa quatriéme ; qui-est morte de'la: rougesle, a 
% ale dans te prentier jolr dé‘son entréé ¥ Vhapital. 
“* Si Von 'n’ose plus donner pour ‘causes directed de l’éry- 
‘ sfpéle la bite corronipae; 1a bile‘dcre, ta serosité trritante, 
comme l’ont fait Galien , Hoffmann et Lorry, on:le fait pro- 


® 








| AnTsPkiz. ~, Ges 
yonin apjouurd! hii presque constemimoht dol! irritation’ jes’ 
tro-intestinale. : Nous souimes toi denier qul'dés*@ettk 
eflections ie.coemistent souvents-prestyue toujours ad Mor- 
Jraite:‘les, prodgomes. de Lénysiptte-facigh som eetit'delh 
gastrite;, nous ne:.voolons pas imameratgner dee yueth 
-douleur. épigasiziqna (a, manqué-chémpresqne tous nes: 14 
Jadey ,, qu'il n’y a pes.cudnflasimationda. vontaeute bite 
-quebon nombra d'onvertures. cadavériqaes ont prouré que 
Lpxigtence.dela. dauloun ’était pas lidest-detis dota phleg 
sTaasie gastrique; maaia des que eellé-ci existe oonvent ot le 
-plugspurpat.si Pon vous, il ne s'ensuit pes qo'on dite > 
fegarder. coshme point de départ comtentet-uniquedscet - 
appareil serrible de symptémes etphaliquds:: Si-toti ‘cond 
_dere Ja: disposition  anatomiqne:.du systémevaseulaits Ut 
nerveux & Ja.synface du- derma; si l'on seage ¥i'inftuence 
puissante de. l'appareil-circulateire sur. ta pad qui}-sai- 
yant |’étet du ‘ow@un, devient verddtre ; jaundtro;; ‘biafarde, 
prend enfin: Loutes los-nuances posibles, sera-tdt détaisor- 
-pabledeauppacer quediexcitation du syetbenc san guitt’; pre- 
‘yoquée, par wRe,cause quelconque, puisss'donnés Hew ah 
_déreloppementde diverses affections cusandes ;'telles Yue ln 
-tougsole, l’égysipale ct.toutes les vasideds do la derntétite, 
.at da.penser que I’intermédiaire des membranés ningiien- 
$08, Ne Avit pas.une condition indispensable dutis des plisire- 
snes? Quoi qu'ik em soit , de sidge priniitif delt’srysipate 
semble étre borné ai réseatt vasoulaire soug-épitterinrgie!, 
seit.qu’il compsonne tous les vaisscaux eapilleires en ge- 
néral, ou. seulement les veinules , comme Je perso Me'Ri- 
-bea, chose bibn difficile a. précisers queiqa’en ateate‘atoir 
trouvé leyrimemBrane. interne rouge; lear. carte roriphie 
:de pus, et leunépervis friahles, hu ieste, dans Pbrytipt 
Agile face gui nods anoupe ;:le tissa:cellulsire sous-catand 
oss Linnie eighlii, bp gonfoinent ervixe wahitennalt jet ta 
_ syrapathie: éteaite-qui-uait lmpeia de ‘cette partic avec kes 
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Aap anserrhsis. 
mpéningns. papliqhedepnepagatiomrappde de la: phlegminic, 
pi dys spmapiimde osecbreux quialie fait faltve.:..  - 
Meh eektg caingidence ‘clo gonflesent«de la {ute nner : 
Linsitation sacuihgertadéphaliq uc tote point capital sat 
- Jpquel apuh ereyans- odeineirang us aeréter cunins tant v diay 
ARP God, Sevres spiskodspinon spanideb-oprertutes ck 
Aanérighes anne bhanconp. de waviolés, pépissaivnt dane 
eersphalitpeensdepbiveaine tertible oxamthddas: #1 Gt-bieg- 
161i )n- reaped ae inepiiriagts que: bus dyniptémes eérdbriux 
éclateiens au ihestions: de» Je tumdéestion.ficiales et en 
_ qharphart ‘les meyena:de padivente vette ‘omiplicanion ti 
cheipeen ee faiseps:averter dos Bedtong ds: da fade qui: ch 
Jprovpqutiny-le. gopBedent, dobtnut: et publia des eaadés 
| pompbteux delacantérishtionpar lenktrife Pargent. Qu’ at- 
Pinel? i mon.sevleniedt qlusiolrs ypersénties . msssnt ‘Ids 
henrens néealtate-do, lasinttdiodeectivotigge | alniolncs pa 
sn ceAPUD Hanis eneohd quciques-anos pesida drent'n’a- 
yoir jasbais; 3 -enekitibedite comptiqzer lu vaiddbs. ISi-dds 
Aasnertions sanabldbles & icatts :dernides: po perorpticiont-qtie 
hpainen dine sli absal se dane lascieuce ; ‘Cy wewalt 
Aonni fsitele qin nde stan’ imsphidter. rilaid quaadetiel sont 
Senne we @aolecions: esmaie Mi‘ Gugesént, alot fe 
Ast 2608 :@pand. poids cn. médecine, mos npes H- 
lons. comarke ebligé. dé. adisenitbnte ocassiqu favurable 
mieten Natehine dupnignts ser. lar qeestionp gai: Piviseakeux 
i Now, allons,extustrn od’ ant>olbderna- 
‘Bion, q¥ivsath cpu blide ailleurs! awed tamsohepcbitalli: riper - 
seaWdonkalle re snmpore sion quisaltanisch de buto qt 
‘oTenenpennne Diebfey ydegte- eda: tis pdidne: ubnstitd- 
| Hien s0bnele eek cajouae jotniion :16e6.dans: bv valle 
HaiverGdipelenidede dita, poli: nheivwiphs wnibucit) qui 
OReRiewsialetlsocmdiinashe cheat -t0s sing iolers 
bie ure del devptionsane nies shes eisindedwe 
Fahaeael jpur dle thus drgpyice: itoiutth adeemp-’ Pare’ pat 
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des paotivemens dents: des parties girdbiide ida. ndtpe 
onvudldions: se mahifestovdnt ples tard'denb lei: pexties 
es, .etanalgré:tesuntiphtodistiqhes etées méibulsitsina- 
iquathent ddministrép ; lannatade seceentbateptemete 
aux progrdds de Penvéqhaiites hebirriay anon mete 
‘ouverture fhite be Iondomdia Rt vei x) 'ac5lunb Jabae 
pe de’ pus. ‘colavrarit -prepgit:énretitior le vendabevthe 
misphére ghichel dehp heb leirebtinesietiotis pofieebent 
‘tein te vetdatregéié ive: \Cétte etiotie pausatehta pap- 
ait dsm darge! feet creme tits dey ddbenpostivioundy 
me hhémrephaé ,-¢t cothpréiait Mirdowxtdbstandes 
qu’au.' dentricald ndotitrts ‘frieqi slede neerGehds denavie 
nv ebrrespindent itty pied atte Gen aby dbidivdeenl de 
8 foyers: neoms:considébables Ghnvila; meérhelweatls 
\ cervehul; 5:4. dows: 34 wetitediiovabev dé: thdéagepletss 
dit; dbua petits foxtersd a ute ponedl de: altatinnd.,1 peia- 
mt togér-chacun un poldikedinaire}>doy unédigebite dh 
2rne d'une ligne de diamétre dans le corps strié .deeit; 
.° dne-slivedhutron ihe sconststatcs dads: ie! subspine® cé- 
chellenise: din 2646 dinits' Enfleherdse) otiedienitetins duthe 
ine -celleiehion : :puvolente auteur:de “bap filade csitqeniito. 
lroite; wad gangebne) Mo folbe: in firiiedisdan gi | 
irbig twberdulds dans’ de ineltedsoia): wokidee: tonous:dlinifinan- 
mation dans le canal intestinal. °° stbalem ri ob 
‘Celie ohdervabiosh nos pheattrombbquibloemest qielle — 
offre lunesfaltdnetion: éfatvRe ‘fe Menebphale| docdsicnaie 
matifpatempnt par le vdrise;eb1-quer' in disp; volalionsids- 
iontier podslble, Bllefestrenddue sthirsénsd osiilec qakeemtte 
altdration, si¢genit pringip dlémeltide citéicrrsepondarba 
Ja parasite Maid nomding olesovdeatesode sill. .cibqesent 
somt.oxpninte sartdtit 00 oped didtlemiensmps font Bolget . 
dle -stq! robonyptions chia] treihor: 5: checres sibbiter ie :lopenal- 
ques faitipportés dansi:|e thd a ineligundede O1.. Maven, 
‘pour -frowveh qe shila cHobe: est aplits mane .wtiorsloer pes 
‘plus Smpomible.a-cet Age que. dans: Pageadulte, - 
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figs katerrhss. 
méningns. napbquode propagsisonyappdp'de la rgunesio, 
ot dys. symapjimnds, ade cbirahix s'ctie fait haitne. : 


Hingitation miningotmtéphatinjac bet Iam plotat, cupitel emi 
 Jequel apuh eneyaas-densir-ngus akréter an instant : das 
38? 3o AL. Serres -aafait boaspinon xperides- overtures ca 
MalAriqnesn HNO pbowsionp. do‘ wantolts, périssaiept dane 
dive terible exambdtas. Hf Gt -bieg- 
tot: In. rican tae, impirtanté: que: lus dyniptémes cértbraux 
Sclasaiens au wkesiens, de Ja tumdestion ‘fireiales et en 
qhepchant ‘los meynna:de pedwenie vette complication f4- 
cheupe, cma feiseps averter Jes edtons de da froe qui eh 
provpqutint lq. gopBedaent, dobtmt et publia des vaccés 
| mompbrens dedacautérishtion;par lenitrijo d'argent. Qu’ ar- 
Finentil?i mon sewlement plasielrs: spersbsnties. wideort Ids 
henrews némaltats de, lasisttdiode ectrotigge j slvonets pia 
sn 2xtbur, 'trnis ponte qeaqwevunes: pectondireat n’a- 
voir jasnais;sn.lenehijibelite. comptiqzice lu vattole. [Si Ads 
Amectiine spmblables.’ icatie :dernidrs: pe tewpticivnt «fue 
A bpaenpe sine swiellité abealuin dane la-xciouce 5,6 Borat 
Aouni feitede gba :do.sten. inghidtor., isis quandeties sont 
Ginn panidds greleciens . comate M. ‘Guersent , dow le 
POM, As -A wa ‘geend poids dn «mddecine, nows npus ie- 
. soyarke wbligé dé aaiss toute occssiqu favurable 
de, jeter: Hulquedumipe, ir, la queestiiep Gai: Pivise:doux 
habies. obser vateuns, Nous, allazs extesirs od’ anbootidere- 
Sion, qui,sots publiae, ailleurs: awed tanschep abitalls priper- 
Aensionh elle beenmpore ion quiakditidesuto. - 
aden naminhe Dieabley vdgtn pe bo-eiis jd’ dme wbnstitti- 
son: Fobaeie seskrario Be jenwor ‘s6e6::ulass: la salle 
Saint Cotpelenidle be Ditid. polit niheiewiphe ecioBuctts qui 
it OAzit. Rigw. dletivsondinaite clynant -tes: sing M4 rons 
‘oprs el denipiion,dice nieat she péplhclidghe weieintome 
dp sisioane jour: sdle Sus drqppde: mara ees ‘ Mamie sper 











dysié dos .mouvemens: daisies parties girdblidedaedips ; 
.dbs: ‘convulsions: ke endhifestiednt ples turd'denb led-partios 
Arpites’; ct malgré:les antiphibgistiqiles le tren ivi tru] sifvindl- 
thodiqueihidnt ddministnép ;femtabetlé sencecdive teptemiér 
‘Mnaraiaux progrds de Pendéghatiles hebrrrsc ances mon 
_ ouverture fhite betemdomdin Rt vet rn 'sa3tunb Jabge 
nappe de pus coavrant-presqlit “én etttion te sendabe ade 
Vhémisphtre ghuche! debe hb ieirebtvetetiods polenent 
ube teinte verdétre générale: Cétts ewolie pusalehte gap- 


venait d'an large! feper crest vane derbébunpostivieundyy — 


méme hhémisphave ,- et ‘cothpromaly Wiralees: “tubstandes 
jusgu’an: \Nejteioatt rd ofit:ria ‘poirgi éhete yeerSeban dansvle 
point ebrrespondant: ea peed ldtiniph ben aipeli dv dewal ae- 
tres foyers: moms: iconssditables Ghnvila| metuae! resdlé 
da-ecertehul; 5:° dams 4 eetited iovabsv den tltadspiebec 
drdit; dbax: potits fosersyd: utr powed! de: ditatiend.,- paia- 
vaat jlogér-ehacun: un pod eidinairs}>4 oy und: ipebiae té- 
verne d'une ligne de diamétre dans le: corps strié .deteit; 


5,°- ine. digadima ton ‘the o¢onsistatiop dadks lel eubspane® cé-__ 


réhellexise’” do <ilé dimié:: o'Endien doerbejcriedinitlia: dutbe 
ne celleetion puvulenterauteur: de “tap ifisinde 
droite;; une gengrbne) Modobei in foriediiss den én 






iit wabesdules dans deineiérdeols\yohdentncersdtniiean—- 


mation dans le canal intestinal. stbslnm el ob 


, Gelte oheervatioshnous great wormbequbbleemet qivelle — 


offve. une: (alyénetiot: éhatvie ‘He Ponetphale coodsionaide 
Fosihifestampat par le varicles t1-< mer‘ kadisp: volitionsidé- 
wmeontiter possthle, Blletestenddue turtdusdleniflec qalpostte 
-altdratiqn, aiégpnit prindipdlémelak dex oftéiceresepoudnnba 
Ja -paradlysinnaMaib nonimd oles dentemode alll..cGibqesent 
‘sem .,Oxprinnés Sars dtit 8) Spend ddbl enfienanpos fon bB objet 
Ale $s obsenvations hab} tiyttloe:5:incres ribiter@nre:| apengl- 
ques faifawappottés dans-le thos ineligumdende 2.. Mayen, 
peur -Prouvet que stile cHobe est plits zane, wlloraoor pes 
Plus impossible A cet age que dansI'ége:adule, ©. + 
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: Blanche: Gallet. igio de quatre ans; était guérie de fa 
rougeole depisit-ant -madis | foray ctle enitra:a i*hépital des 
Enfans , divisicin'de M. Jadelot; pour une variole discrete , . 
dent tes prothames. firoht tatryués par da délire et des 
mouvemens convalsifs; -Vérdptien éutvit une marche ra- 
pido, :le.,dessicoation: était cotapitte partout , excepté aux 
:dvantrbres: elise formerent-qaelques. uleérations doulou- 
smpases qui néesastérent. lemplot focal des sangsues; les 
yap ptiticadaniiudrend d’acnite-aek avant-bras; mais des 
‘seooneeet conveld ves -survinvent - dans’ les»membres gau- 
-ohes, dt toute fcetté mioitié du corps ‘fut frappée de para- 

lysing es feb:-opt raid tu’on employa fes antiphlogistiques 

-ch: les: ribvalsifo; da petite thélédé-mourut del’encéphalite au 

‘bont-dedews jours.-A)’ ouverture , on trovva un ramollisse- 

umebs-pubulont eve¢-infiltration de‘sang dans Je lobe anté- 

- eur, droit ,tembliiesement: moiadre, mais évident dans 

° Theesiaphien: ganche; ot inileatior sanguine” de la pie- 
rte ACTED HE a, ty 

“9 io Quaigeir ehizle ‘sujet de conte - <bservation ‘les signes 

ude: Tinflatantation’ eérébrale:ii’atent*éolaté ‘qu’a Ia fin’ de 
ol'gasption venidbique , nous ‘nous croyons foidé 4 croire 

:@aila prenbénelatteinté était pottée depuis long-teimps ; 

- Candies acoosavts obvivulsives: vttaient manifestées ‘a début 

de:la: maladie.’- wot 

ol:cle trots \idans ta meine these, deax autres 5 observa 

: tions: donb je crois: utile d’offrir le résumé; - dans la pre- 

- dbibes j)il-s’agit d’un enfant'de-4 ans, convalesvent d'une 
vtastale:, effecté-:de: diarrhée ‘et de convulsions: du cété 

(‘drab y coenvalsions: retplacéds bientdt par une'paralysie 
. Joosspliite..fia miott; survenue aa bout de 6 semaines, per- 

Im@nde dir. on rekmeliiteinent de Thémisphére cérébral 

- Rauche: Dans la 2* observation , cotmmuniquée & M. Payen 

per -M. iGuersont fils‘ it cit question d’un enfant qui, 

-anesi d’une ‘variole,, fut pris d’une diarrhée 
Spiniatre, duitremblemens, voidenr des ‘nicitibres droits, 
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puis, répétion de cas phénominds & gauche, ‘purelpeig: | 
mort. L’ausopsie montra la substance ofrebrale 
ment sablée de rouge et ramepiie.. Te TSE 
Ces deux cas offrent une analpgie freppente cconvajes! 
cerice de variole , diarrhée opiniites ,: convulsions ,' paras 
lysie et mort; elles - sont.‘moins. censhussttes pour note 
sujet que:les. précédentes ; bien qual £04 peemis peat-tre ; 
sans trop | forcer les. consequences , de regarder:oncovelet 
*encéphalite comme une .extension-de talvarivle; cary 
qu’est-ce que des convaloscancte: Tpanquees quae: devrntioes 
rhées et des convulsions? © 8 0 8 nas ny : 
C’en est assez, .jo crois, sur eette qicehon ‘esnidon , 
telle, dont l’intérét nous entrainerait beawcoup: trop: loi 5. 
toutefois elle est lide intimement & celle-qui mews: ooctpG 
principalement, ear c’est-l’iafluence du geuflement dé by 
face. sur .Vinflammation méningp-eneéphalique que: new ' 
cherchions & déterminer. Qu’importe que ce ‘genflement 
soit. produit. par l’érysipale ou par la veriole? qu’importe 
 telle ow telle modification de la peau? Ge-qui est impor< 
tant, c'est d’étre en garde contre les symmptimes.cérdbyaus! 
que ‘nous avons signalés; c'est de se perseader yao cow 
symptémes, portant sur un organe qui: joue -wh aus 
grand réle dans économie , sont presque toujours peeves! 
et jamais indifférens : ce qui est urgent, c’est de les come 
bastre avec énergie. Voyons maintenant de qoclie’ m- 
niére nous avons rempli cette.indication. - ~ : 
Il nous parait prouvé, par-les argumens clinkqies dotis 
nous nous sommes servis, que le traitement antiphlogisti~ 
que et révulsif méritait la préférence sur tous les autres: 
On a pu-voir une heureuse combinajson de saignées péud4 | 
rales, et locales, suivant la force des. malades ct de lp and 
ladie. La. saignée générale convient tamt que -le- pouls ‘esti 
dur, sepré, fréquent, caractére que. Robert. Weil: assigne: 
au premier degré de la méningite - toutes: les: fois qu’il y: a 
du délirc, elle est urgente, d moins quelle sje he‘ suit: 


J . 
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op alfzibli.. Déns-les: obscrvatibse que dona ‘avons: pté- 
sontdes, l’onverture de: la depheine, a. produit: ua effet re- 
marquable, ce qui vient. appuyer ‘Lopinion émike depuis 
leng-temps + que:let shightes des extitimités inférieures 
aging nt qi: direstemnt suo ida‘affeptiode dey l'appareil 
asphaliqua.: line: daigades: locales: doiveht dre employdes 
en-mémetetaps dav’ és cas lés plus otdinaived;: elles: se- 
telent cmaephsiyins acules , i de spjet affaibli offeait-un pouls 
port , indégulied ; ‘nurdésaeas del’ étatinatusel. Chies: tous 
noe matadon, 2} qxranptiom dela. femme mbried’wne rou- 
geole , qui avait été précédée @una ' véritable::gnstrite > 
_ Beubavens appliqué ‘les sngguesisur‘le trajet des: veines 
jugulaizes;. maja ost-¢a ‘bien Implace la plaa:convdnable 2 
Nes: nésultess eqmiilent autoriser W répondre. par |’affirma- 
tives nepemdemela:chose n’bst pas: ad mise en primcipe par 
teases qubenra. Deing:lejquimal:de Mi. Broussais, namdéro 
de wosts.3§2%,-op trouve:up ihémoive,; voinpli. daillears 
de -comsidératidns: juditienses:;, dang leqoeh.M. Guerin: de 
Mamars peofngse tut: fapphicetion des sangaues ‘aii cou est 
ne: pihatag te: meéense iil produth constaminent-de pisu- 
vais effetss- 4: -pedigre; d'apré’, sp expérience., les placer 
gun Vabdomer lors méme que:l’aneéphalite: serait idiopa- 
thigue-: entié amention: nous: parait un. péu éthange. Nong 
neers: gerde. de, contester les observations de M.- Gud- 
rin, Indie, en) -céonsciemes:,: nous ne pastes faire abad- 
gation des nétress Aprié:Palidomien, auveur yee nous 
citohs oheisitait lon fosses- nasales ;: c'est 14 ates} que-notre 
illveted ppofesseur: Ghaussier veut qu'on-applique les.sang- 
aue¢ dana :lea cas:.d’évysipile facial, parcd que,: dit-il, 
lépistanis-ahendénte qn’elles occastonnent prodait sur-le 
champ wn dégorgement considérable ;. cette opinion est 
tpds-rationielle, sans doute. : je pourraig méme citer & sen 
appui l’observatioh de deux femmes qui ¢teient dans les 
sallea de M. Letminier ,: pendant I’été de. 1894,, affectées 
l'une et Pautre d'une frontalgie obtuse , qui avnit nésisté & 
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des saignées générales , et méme des ¥ 
furent promptement délivrées par ues sangsues mises 
a entrée des aeriried ; "hall ¢ be: eral apes. n est plus 
facile dans la pratique civile-que-d fe-que-dans celle des hépitaux , 


a reac ann SOLS Minutieux gai 4) Rte SaKOIT Ce 
qifi'dony e'tant de rey pognance a H ne pour Vapplica- 


tion des dangsuiep an au on? c ‘ost la, semhnis farsa 


de sang” vers lé cerveau. . Mais, p comme te rem CHAT HR, 
fau dans une réfutation qi est ‘un, nodsle de cette yee 





nibé dopt il spy'sistbane dé nesjamais spogrker dade’ po. 


lémigue:. la ngaieisndinn devadit akinlee:- dusdowsde Mib~’ 
domen , _puisque les. sangsues. agissont dant-sotte-nigtoar: 


comme a la région cervicale,, , rade rans lle 
* Conclusions, En! résumant. font ca quiremers.dds. ‘abe: 
servations que nqus aydits supporizies yeh des convitlera-- 


tions qui Jes: aecompagnent , mows: croyéns pouvoir’ con- 


clure::1.° que Pérysipéte' de’ ta face’, comipligaé @'inflam-. 
thation du cerveau ou de ses membrangs »ést uppafigction,, 
généralement grave: 3.° qu "il est urgent. d’attaguen ,. aw! 
début, les symptémes qui. caxactérisent: cette complien~- 
tion; 3.° que le tnaitement.le plys.converab® consists dans: 
Vemploi méthodique des dntiphlogistiques et des réynl- 
sife; 4.° que tes’ 'saipnées, générales doivent étre faites. 
| de préference ‘au ‘pied, surtout lorsqu’jl ‘y,adélire Fo)? EM: 
les ‘sangsues dojvent -étre, appliquées, spy, de. trajet des; 
velnes jugulairos > OUs quand. agla,se peut ; a: Fentréd des: 
- fosses nasales ; #1 toutefois il'n’y a2 pas prédorninarice des 
symptémes-de le gastrite ; 6.° que les ‘révaltifs , soit vési-. 
cans , scit simnpleinent irritans , doivent ‘étre portés sur jeg ; 


nienibres abdominaux, et dans fa partie infasiaune. da 
canal intestinal (1), 


e 
Pr ee ‘ 





. @) Cet article était livné a Pimpression , ‘lorsqu’on nous a ap- 
pris qu’un étudiant en médecine venait de succomber & un éry- 
sipdle de Ja face , dans l’espace d’une semaine. 
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Lettre du professeur Scanra au professeur Vacca Bantin— 

GHtERI, au sujet duguatriéme Mémoire de ce dernier, 

- intetulé ; de la Lithotomie dans les deux sexes (1). 
( Extrait par le docteur Ouxivizr. ) | 


§- L«Quead -@8 pratique au-devant de l’anus, a's aprés 
votre, nouvelle méthode (2), une incision perpendicu- 


A 





(1) Le mémoire-du professeur Vacca a été Pobjet d’an article 
inséré dans le Numéro‘de décembre dernier ( page- 585.) 
_ (2) Dans sa nouvelle méthode , le chirurgien de Pise pratique Is 
taille, chez "homme, de la maniére suivante : outre le béstonri 
droit ordinaire, il emploie un couteau alame étroite et fixe sur Je - 
‘ manche, dont la pointe est terminée par un bouton ou languette- 
arrondie , longue de deux lignes enviror, et qui peut glisser faci— 
lement dans la cannelure du cathéter..Le malade étant placé 
dans la méme situation que pour la taille recto-vésicale , l’opé- 
’ rateur tend les ¥égumens du périnée, en ayant soin de ne pas 
trop les tirer vers le scrotum , afin d’éviter les ecehimoses eu: 
Y infiltration urineuse si fréquentes dans cette région apres Popé~ 
ration par le grand appareil : il fait alors une incision qui com- 
mence précisément 4 la marge de l’anus , sans intéresser cette 
partie , et qui divise longitudinalement le raphé en -remontant 
vers, le scrotum; cette incision , longue de vingt a vingt-deux 
lignes » comprend les fibres du muscle sphincter interne de I’a- 
nus qui formait en avant un plan triangulaire étendu, suivant la 
longueur du ‘périnée , le muscle bulbo-caverneux et le bulbe de, 
Yurttre. On recherche ensuite la cannelure du cathéter avec 
Vextrémité du doigtindicateur de la main gauche qu’on porte dans 
Vangle antériear de la plaie , et l’on y introduit la pointe du bis- 
touri droit 2 l'aide duquel on incise les parois de lurétredans 
toute Pétendue: qui correspond a celle de la plaie extérieure- 
L’opérateur prend alors le couteau houtonné, qu'il place dans ta 


- . ‘ 
. 
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laive qui divise exactement la suture dy périnde, malgré 
la direction: de cette plate extérieure, on peut facilement 
ensuite couper latéralement le col, de. ba yessia ; en’ incli- 
nant convenablement le manche du eathéter sur I’aing 
droite du mae s sans craindre de léser le conduit éja+ 
culajeur gauche ; -be.sommet “deta vésicule séminale cor- 
reapondante,et l’mtestin. reetam: Mait if en résulte que ta 
plaice interne qui. est olflinpteversla tubtrosité de Pigchion, 
n'est ancunement en rapport avec la plaie' ‘extérieure Brae 





cannelyre du cathéter , 5 vere , Pangte _pobtérteur de I*ticlsion dé 
lurttre, en méme temps qu’s {i saisit de lamain gauche ce dergjer 
instrument qu'il peut aussi laisser entre les mains de Taide, s'! | 
le jnge copvenable, Dans tous les cas, on léléve contre Vareade | 
dy pubis en Pinclinant un peu en avant, le couteau est porté dans - 
la vessie jusqu’ala profendeur dus pouce environ, et dirigé obli- 
quement de bas en haut en suivant la cannelure du cathéter, Ele- 
vant alors le manchfé du cotitehu vers’ le scrotum , , Vextrémité de la 
lame 9’ dloigneé nécessulveitivet du cathéter airitena fie dans Ta 
uedmé sitmation ; et'se trouve libre dang la vessie, tandis qu’ane | 
pantie du dos de la lame reste fonjours appuyée contre la cannes 
lure, En ratirant le couteay dans cette direction , on incise plus 
ou moins profondément non-seulement le col de la vessie et la 
prostate , mais encoreé’la portion membraneuse de lurétre et le 
tisoa cellalaire qu? Vélitoure ,‘parties.qui 4 Yavalent pu étre inté’- 
vesstes d’aboré que pen ou pas du tout, en introduisant le cou- 
seau. Les instramens ratinds, le chirurgien s’assure avec le doigt 

si l’étendue de )’incision est suffisante ; si elle me lest pas, il 
Pagerandit avec le couteau.d languette dirigé par le doigt. En 
extrayant la pierre, il faut, autant que possible, porter la con 
yexité Wes cuiflers vers les a les de incision, afin d’éviter que 
ia’ durface interne'de’Purétre et Vextérieur du rectum ne soient 
frvissés par les aspérités de célcal qu'on ‘fait _passer plutot entre 
jas tubérqsités qu'enire les branches de Pischion (*). 


”) Quoique ve procédé ait été déorit dais Particle indiqué ci-des- 
ome , jai oru qu'il dteit acesasairs dele sdthucer ici, afin' que le teoteup 
pit misuy appxecien Jeg ahijentions du profeseur ‘Scarpa. , 


10, rm) 
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tiquée sur la suture du périnée ; de plus , si on ne donne 
_ au_cathéter que Pinclinaison suffisante pour éviter seule- 
ment le vérumontanum , l’incision profonde tombera né- 
cessairement presque perpendiculairement sur Ja portion 
postérieure de la prostate , et ensuite ; au-dela de ]’épaisseur 
de cette glande, sur la paroisupérieure de l’intestin rectum: 
si peur éviter cet accident grave on ne fait qu’entamer le 
col de la vessie’et la prostate , au Hieu de les inciser pro- 
fondément , l’ouverture pratiquée est alors insuffisante , et 
ne peut permettre que l’extraction de petits calculs ou de 
simaples fragmens de pierre, 

L’incision extérieure , pratiquée perpendicnlairemest 
sur ja auture du périnée , suivant les régles que vous pres- 
crivez., offre d’ailleurs. des inconvéniens réels. D’abord , 
quoique sa longueur doive étre d’un pouce vingt-deux 
lignes, il n’y a véritablement que la portion comprise en- 
tre la marge de l’anus et .la hase du bulbe de Purétre , 
c’est-a-dire , une étendue d'un pouce environ, qui puisse 
servir au passage de la pierre’: tout le: reste. de I’inci- 
sion , fat-elle prolongée plus loin sur le pénis , ne contri- 
bue en aucune maniére a faciliter l’extraction du calcul. 
Les deux angles de cette division ne. peuvent pas se préter 
4 une dilatation facile, parce que la direction doandée aux 
mors ‘des tenettes, est telle. que le .bulbe de J’urétre se 
trouve repoussé directement en haut contre arcade du 
pubis, et qu’ainsi l’angle supérieur de la plaie offre un as- 
sez grande résistance 4 tout écartement ultérieur; d’un 
autre cote, langle inférieur , qui se. trouve au milieu de 
tégumens qui ont la une grande épaisseur , est.également 
a’ autant moins dilatable qu’il correspond au tissu fibrenx 
et musculaire qui unit intimement le bulbe et la portion 
membraneuse de l’urétre & la partie correspondante du 
rectum. En outre, ‘irritation causée par la présence des 
tencttes et de la pierre , détermine la contraction des fais- 
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ceaux.qharnus-du ephinctey,intenne iti: se fixangmiybulbe, 


et celle des deux muscles .releveurs de Hapaos dont action. 
se concentre yers la partie inférjenre‘du rectam., ¢lest-k-, 
dire,,vers!’angle inférieus de la plaie , ptconsribuent ainsi & 
empécher encore Ja dilatation dans ce, sens...“ }0 star 

Lincision extérteure, ° faite - perpendiculajparent’: le: 
long de. la..suture-du. périnée,,- est pratiquéo,, ainsi - dans, 


la partie. la plus - dloignée .de’ Vorifice de. ‘la vessie. - 


(circonstance ,. désavantagqyse ‘pour l’extraction de -le 
pierre }, et présante ppcene- -]’inconrénient ; dssex grand 
de diviser par le milieu,le, huthe de, Puedtes: cindonvénient, 
qui fut toujours ‘signalé .parmi -ceux qui, dtalent attachée 

au grand apparet. Non-seulement cette.section du bulbe 
" est sang aucun avantage,, mais encore elle davient l# ¢aase 
d'une .bémorrhagie quand .op attire ‘le calcul ag dehors., 
Je veux bien accorder que, chez leg ‘enfans , cette section, 
ne -donge lieu .qu’s: ‘Pécoplement. d'une petite. quantité de 
sang artériel que le contact, do I’ ain’ fait cossen annsites, nb 
a un I¢ger suintement velneux 5 myais chez les ydaltes ‘et 


surtout ‘chez. tes, yieillards, I’hémorrhazie | artévielle. est | 


assaz.. cpngidgrable ‘pour. exiger la; prampte, application 
d.uns.. Hasture, i Les; deux athires transxersis dn ipéringe 
fournissent & droite et & gauche deux ou'trois grog-rqmeaus, 
qui se. répandent dans le bulbe,.dts y divisent ep yn si 
grand. nombre.da ramifications, .qu'ilest difficile de saisix 
toutes celles qui donnent da ‘sang, et de les liey, convana- 
blement;, ausgi;, d’apres: cgtte disposition ; ‘ je no, pan ena 
cevoir,,.je vous |’ AVOUE 1 GHP, CAH accident n’aitnas,eu lien 
chez les deux premiers malades que vous arez opérés sui+ 
vant yotre nouvelle méthode, l'un étant §g¢. We GB, AR», 
autre de 45. Quoi qu'il eR. soit , ¥ ne ‘crojs, pas pouvoir 
mioyx.apprécier votre propédé qu’en Je gomparant’ geluj 
de Chepetden c ‘oath dire, ala taille latérale Broprement 
lite. . ‘he 8 ‘ 


tet oe 2. seb ids ai Bertylxs 
Oce 
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aie (Noub avons dajy varqu’ ett: pradianniiie la deeflén' du 
périnée. sur ‘le witften de‘la- suturd:, et: dais. étendae ‘de 


| vingt-deux- lignes ; Al n'y a qué doute Ignes dé cette ou- 


Me 


verttire qui sérvent'at passage de la'pierre, et que lés deax 


- -angles de Vincision ne sont pas’ susceptibles ée dilatation 


et d’extension. Dans la taille’ latérale , , Pincision extériedre 
qui eommence ait-dessus ¢t én dehors de- Vanius ; est pro- 


. longée obliquement vers la tubdrdsité ischiatique g gauche, 
odmprend kes wWeumens , ; le’ releveur de Panits:, le museta 


transverse du ‘pérhide , et ouvre th trijét “an ‘mikeu de 
espace: teiunigulaive: clreonstylt! par les muscles is¢hio-ta- 


-wotneuk:, bulbo- diperdeux 8 trandverse du perinde. Cette 


pliiey longue de: deux poutes-ou uh peu pitis, est susdep~ 


_tibte Wune dilatation’ hotable eh tows sens et SA est né- 


oessalre de Aéprimer ‘Tintestin teetdin pour extraire ‘plus 
fucilonient Ie pictre:, 14 ‘pression qu’én exerce: aldrs ne rd- 
pend pas, nothing duns fa hotivelle méthode ; sur te ‘poistt 
60 cet -intestin est intimement™ ‘inf au’ périiiée, mais sur 
délui-e@ il peut btre alsément repoussé vers Ié coocye 3 
d'un miiva e6té, Je Balbe dd Murdtre; au fred d’offtir uve 
pésibtancd ‘ashdg! gratidé pour Yaxthiction: du tatditl) edt ict 
simplement dépriné db pariehe x drvite ‘lors de attogs 
a6 Ta piekre® rates ae vet peed. 

2 3° (Dabs lai Rouvellb. witha 1 Laclit Hnterne ‘(si 
siritetots alte existe: daprds 44 thahitee:ddne' da tire 18 
poitteda’de ‘ly vesbie’) x dst faite He -telle durte-qu’on he 
pear dyer aitisi te ‘ebtidait Sjavalatdde gauche’ st Ie‘Kee+ 
fomh bihalviatiest cite nese Houteullemenl en! rapport uvee 
Pr incision! bbternéy bh ‘otitre ae trajet qin ‘| Fa pierre doit 
partstrit poub. Brie Srhenbe diy dehor’, ‘dst le plus long 
qu’oti pulsde*s*ddvilt Gand: Veplaidseuib thw: périndd:, ee’ ne 
vedrrespuid PAoy Pedhrtanentae plas’ ptatid tes Geatiches 
deUischIsA. Patis tA villa Nedralé; au‘ Cdittesite , TH 'plate — 
extérioure se trouve exactement dans la méme directibh 
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-«qu9 pélle. du ool dé la vessiv qui est complatement divisé; 
Jo: trejet est le 'plas.cgurt pour pénétrer jusqu’s cet on- 
wine, de telle sorte que, lars de-|’extraction , la pierre est 
-encore dans le col de la véssie que déja son autre extrd- 
maité sa trouve entre les hords de ja plaie des tégumens; 
ajoutons encore qué la pierre traverse la partie du péri- 
mée ot. les branches de l’ischien soht trés-écartées Pune 
-de Pautre , parce que lincision externe est bien plus infé- 
wieure relativement du bassin, qu’elle‘ne |’est dans la ttou- 
welle méthode. con Ts 
3,° Dans cétte dernidre , la section du bulbe de l’ardtre 
et non seulement inutile pour Textraction de la pierre , 
mais elle donne lieu 4 une hémorrhagie abondante, ou au 
moins génante, par l’écoulement du sang qui en résulte 
‘pendant T’opération. Dans la taille latérale , Je bulbe reste 
intact, et Vincision interne divise seulement ‘la jiortion 
membraneuse de l’urétre , au-dessous de Partére trang- 
verse di périnée qu’orl n’est point ainsi ‘exposé & blesser. 
“‘L’ouveérture qu’on obtient par ce procédé, est telle qu'elle 
‘peut facilement livrer passage & un calcul de treize a seize 
lignes dans son plus petit diamétre, sans qu'il cause de 
déchivure ou de contusion bien grande de-la plaice. 
D’aprés ces diverses considérations , je pense que’ fa 
nouvelle méthode ne présente aucun avantage sur la taille 
latérale de Cheselden , et plus j’étudie I’histoire de la taille 
périnéale, plus je suis convaincu que Ia taille latérale est 
le procédé Je plus avantageux , celui qui repose sur les no- 
tions Jes plus précises d’anatomie chirurgicale , et qui offre 
une supériorité marquée sur tous les modes opératoires 
relatifs 4 Pextraction de la pierre de la vessie. | 
 «§. HW. Je vous ai exposé franchement mon opinion sur le 
procédé nouveau que vous venez de mettre en pratique sur 
Vhomme, je vous dirai de méme quel’expérience des autres 
etlamienne prepre m’ont prouvé quela tate hypogastriqas 
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chez la femme, n’est pas aussi grave dans ses conséquen= 
ces que.vous le pensez , surtout ‘dans les cas ou la: pierre 
est d’up volume médiocre et la vessie saine et extensible. 
Cependant, elle ne doit pas faire’ rejeter ia taille vagino— 
wtsioale , puisque Yobservation # démontré qu'elle n’est 
jamais suivie-de ‘fistule vésico-vaginale , et que'la cicatrice 
linéaire qui résulte de l’incision de la cloison commune & 
la vessie et au vagin, ne nuit en rien a la- dilatation de ce 
conduit dans l’accouchement; d’ailleurs, on sait quelle 
différence de structure et de fonctions il existe entre ce ca- 
nalet Vintestin rectum. J’approuve donc entitrement votre 
procédé de la taille:chez la femme (1), seulement il me 





(1) La malade placée comme pour la taille ordinaire , toutefois 
de manitre que le hassin soit plus élevé que le reste du tronc , on 
introduit d’abord dans la vessie, a l’aide d*une seringue, quel— 
ques obces d’eau tiéde , afin de distendre ses parois pour qu'elles 
fassent saillie dans le vagin, et que le chirurgien puisse les y 
sentir. Si la malade ne peut pas retenir volontairement le li- 
quide dans la vessie , un aide comprime a cet effet l’orifice de 

Yarétre. On introduit alors dans le vagin une espéce de cuiller 
dont Vextrémité concave embrasse et recouvre le museau de 
tanche , tandis que sa partie plane appuie sur la paroi postérieure 
du vagin. Cette cuiller,est ensuite confiée & un aide qui la 
maintient plus que moins rapprochée du coccyx , et Vopératenr 

porte le doigt indicateur de 1a main gauche dans le vagin , pré- 

‘cisément dans le point correspondant au col de la vessie , dirige 
‘Te long de ce doigt le bistouri caché qu’il enfonce dans Ia vessie 
de bas en haut et d’avant én arriétre. L’écoulement de quelques 
gouttes d’urine lui annongant qu'il est pénétré dans la vessie , il 
ouvre Pinstrument, et le retire en en soulevant légerement le 
manche vers le pubis. On porte alors le doigt dans la plaie pour 
reconnaitre le volume de la pierre et agrandir incision si cela 
est nécesxaire a l’extraction qu’on opére d’ailleurs, comme dans 
la méthode ordinaire. Il est trés-important de s’assurer avec le 
doigt, de la maniére la plas positive , de la situation de fa vessie, ' 
avant de porter dans sa‘ cavité le bistouri caché, parce qu’on 


i) 
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semble que!’ opératien serait plus prompte si le histouri dont 
vous vous servez , au lieu d’étre droit , était un. peurecourhé 
vers sa pointe, et si Pinjection d’eau :dans la vessie était 
faite par un aide nu moment au le doigt , imtroduit dans 
le vagin, dirige la pointe de l’instrument vers la vessie 
dont le fond est rendu saillant par le. Hauide injeeté, 

~ Je suis , etc. 

' - A, Scanpa. 





Découverte de deux canaux particuliers dans le vagin et 
Cutérus ; par le docteur Gantnzn , de Copenhague (1). . 


Le docteur Gartner , en disséquant I’utérus de la vache, - 
a trouvé deux canaux particuliers dont les anatomistes 
les plus modernes ne font pas mention; ils commencent 
dans le voisinage des trompes de Fallope , et s‘ouvrent dans 
le vagin, pres du méat urinaire : ils existent également 
dans la traie, quel que soit l’age des animaux, et qu’il y 
ait ou non gestation. 

‘Dans la truie, ces canaux commencent par deux ouver- 
tures situées sur les cétés del’vurifice de l’urétre, se portent 
- obliquement de dedans en dehors, dans |’épaisseur des 
parois du vagin en se dirigeant en haut, et en décrivant 
une courbure; dans ce trajet, ils recoivent des rameaux 
latéraux provenant de grains glanduleux voisins , dont ta . 
réunion forme une masse assez analogue par son aspect 
extérieur au pancréas; ils diminuent successivement de 
grossear & mesure qu’ils recoivent moins de canalicules 





_ pourrait l’enfoncer 4 droite ou & gauche de cet organe. Get 
accident fort rare, et surtout chez les femmes qui ont eu 
plusieurs enfans , peat étre évité facilement pour peu qu'on soit 
prévenu de sa possibilite. 

(1) danak unio. di Med. , mars 1826, (Extrait par Ouzivisn. ) 
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latéraux , ot.surtout dans.la pattie des pareis du vagin qui 
se .centinve avec les sornes de lutéras. Leur existence 
est constante.,, mate iis n'omt pas toujours la méme appa- 
rehvé; ils semblent plus développés quelque tetops apres 
la conceptien. Dans une truiv dont l’utérus renformait des 
fostus qui avaient deux a trois pouces de longubur, le dia” 
mdire de ces canaux était plus considérable , et ils se pre 
Jongeaientméme dans |’épaisseur desli gamenslarges} jusqu’a 
quelques pouces de distance des ovaires, ot ils pafais- 
saient se terminer dans plusieurs petites granulations glan- 
duleuses. La prolongation de ces canaux dans les liga- 
mens larges était trés-dviderite; leur aspect était blan- 
chatre, opaque, mais il était facile de les injecter avec 
du mercure qui les distendait considérablement; dans 
plusieurs points , ils étaient considérablement rétrécis, et 
paraissaient dans quelques autres compldtement ablitérds. 
Dans fa vache, |’orifice vaginal de ces canaux est plus 
large, situé plus en avant sur le cété du méat urinaire, et 
forme ainsi une dilatation qui se rétrécit successivement ; 
ces canaux se prolongent le long des parois Jatérales du 
vagin, presque jusqu’au niveau de lorifice de l’utérus, of 
ils semblent s'interrompre brusquement; mais .un examen 
attentif fait reconnaitre -qu’ils pénétrent dans 1’épaisseur 
' du tissu du col. utérin , et reparaissent de nouveau sur 
Vutérus, & la surface duquel ils paraissent reprendre nais- 
_sance insensiblement ;' ils se_continuent supérieurement 
jusqu’ "aux cornes de Putérus, le long desquelles ils s’éten- 
dent jusqu’s quelques pouces des ovaires. Ces vaisseaux 
existent constamment dans tout le trajet que ndéus venons 
d’indiquer : dans quelques jeunes vaches, la portion uté- 
fine de ces canaux est tellement déliée qu'elle parait im- 
perméable; dans d’autres, au contraire, elle est plus ou 
moins dilatée et remplie d’une humeur gélatineuse et 
" tenace , qui offre Paspect d’hydatides dans les potites.di- 
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latations. La postion de ces Cankax:, qui eerrespond au 
col utérin, est sujette A beaucoup de variétés qui résultent 
specialement déT’ageet de l'état de gestation de Y’anjnal.. 
Les portions vaginale et utérine sont ‘généralement' iso- 
%ées l'une de Pautre,, mais la‘communivation semble étre 
établie pat T’intermédiaire de petits corps d’apparence 
glandulaire, sitads sur le col de l’utérus; quelquefois on 
trouve, aa lieu de ces granulations, un véritable canal di- 
taté latéralement, dans les parois duquel se ramifient des 
vaisseaut sangeins nombreux, et qui a de l’analogie avec 
wn conduit excréteur commun: cette disposition est trés~ 
apparerite dans la vache adulte. Les renflemens d’aspect 
glandufeux , qu’on observe dans cette région, sont par 
fois trés-saillans et remplis d’une humeur gélatineuse. Ra- 
rement tes canaux que nous décrivons sont également dé- 
veloppés des deux cétés du col utérin : le plus souvent 
on trouve un conduit d’un cété seulement et de [autre les 

granulations glandiformes. 

Fl est tras-probable que ces deux canaux, ou pour 
mieux dite ces deux organes, ont une influence quel 
conque sur la conception et la- gestation. Galien, dans 
Particle intitulé : De dissect. vulv@ , chap. IX, semble in- 
' diquer quelque chose d’analogue & ce fait anatomique. 
Régner de Graaf (Opera omnia, p. 212) paratt avoir 
soupconné l’existence d’organes semblables dans I’utérus 
de la femme ; peut-étre doit-on rapporter & ces conduits 
les faisceaux de fibres musculaires que M. Cuvier dit avoir 
trouvés chez la vache, s’étendant des ovaires au col de 
lutérus. Haller ne dit rien de précis 4 ce sujet, mais Mal- 
pighi ( Epist. ad spon, p. 26’) s’exprime , dans une de ses . 
lettres , de maniére & faire penser qu'il connaissait ces or= 


panes. 
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Observations. Phydrophobic spontanée (x. 


1.7* Obs. — George Edgar. soldat au régiment des 
Gardes de Cold stream , agé d’environ 3o ans, doué d’une 
belle constitution, étant cantonné A Pigeon kouse, pres 
Dublin, avait passé & la péche la matinée du 13 juillet 
1824 a un mille du fort, ou il retournait pour diner. 
S’étant apergu & son retour qu'il avait oublié une partie 
de ses instrumens de péche, il se hata d’aller les cher- 
cher; mais il trouva la marée si haute, qu'il fut obligé, 
quoique couvert de sueur, de se mettre dans l'eau, ot il 
resta & peu prés une, heure et demie. La nuit suivante, 
il éprouva du frisson, de Viasomnie, il se trouva abattu; 
le lendemain tout cela disparut. Dans la mmtinée du 25, 
il éprouva a la gorge une sensation inaccoutumée, et se 
plaignit en se levant d’un sentiment de pesanteur a la 
partie supérieure et au cété gauche du thorax, et d'un 
engourdissement accompagné de, douleur qui s’étendait 
depuis le bras gauche jusqu’au poignet; il était pale, triste 
et agité. On Penvoya aussitdt a |’hépital militaire de Du- 
blin, ot le docteur Whymper, chirurgien du régiment, 
le recut, et lu! trouva une contenance et des manidres si 
singuliéres, qu'il se hata de lui prodiguer des soins. En 
effet, le malade était dans ume trés-grande anxiété; il 
éprouvait une oppression trés-forte au niveau dela 5.* céte 
du cété gauche, et une douleur obtuse dans I’épaule et le 
bras gauche dont il ne pouvait librement se servir. Son 
pouls était mou, déprimé, parfois méme intermittent et 
irrégulier ; sa respiration était laborieuse et fréquenament 
interrompue par de profonds soupirs. Sa peau était froide; 
le malade était fort altéré, et refusait néanmoins de boire. 
On lui fit une large saignée; un bain chaud fut prescrit, 





(1) Medical, Repository, january 1826. (Extraits par C. Brniagp.) 
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-et Jon fit pretidre uge dove riodérée: Phuile.de rich. Ces 
moyens furent suivis d’un calme ‘prompt et parfait; mais 
je:16-au matin aprés une nuit'sans sommeil ,- tous les 
symptémes précités reparurént; la respiration était sin- 
gulqeeuse, et: il est & remarquer que le malade ‘était 
obligé de guider par la volonté les mouvemens d’inspira~ 
tion; car lorsqu’il n’y. faisait pas aftention, ce mouvement 
se suspendait , et ne se rétablissait qu’aprés un. effort 
violent, semblable h ceux. que |’or fait lorsqu’on éprouve . 
une suffocation imminente. Le pouls était irrégulier, la 
peau freide et humide, la pupille dilatée; le malade 
éprouvait des: vertiges, et tous see sens.étaient dans un 
état d’excitation trés-grande. Il éprouvait une soif exces - 
sive; mais il ne pouyait ni voir ni entendre couler un 
. liquide sans éprouver beaucoup d’horreur , et parfois sans 
entrer en convulsions; il en éprouvait également par le - 
‘Moindre bruit , ou par toute autre cause légére d’excita- 
tion, telle que le bruit d’une porte ou le mouvement des 
personnes autour de son lit, etc. 

On pratiqua une nouvelle saignée, et le bruit du sang 
en tombant dans le bassin détermina de fortes convul- 
sions qui cesstrent apres la saignée. On essaya de lui - 
faire prendre une pilule de jusquiame, il ne put lavaler; 
il en détermina .cependant la déglutition au moyen d'un 
peu d’eau;. mais il éprouva en méme tems un.sentiment 
de strangulation & Ja suite duquel, couvert d'une sueur . 
freide , il se trouva dans un état d’anxiété inexprimable. 
Au milieu de cette agitation, son intelligence étail saine , 
et il ne manifestait pas le moindre désir de faire du mal 
aux personnes qui l’approchaient. A 4 heures de l’aprés 
midi, un calme profond succéda A cette grande agitation , 
le pouls quoique faible devint régulier , la respiration fut 
plus libre, le malade alors paisible pressentit sa fin pro- 
chaine, tomba graduellement-dans un état dg syncope, 


be. «-W¥PROeHOBER 
els éeignil tranqailement. Voici ce quete'dorkeut Whiym- — 
per observa & l’autopsie cadavérique : les parois da cosur 
étaient tras-flasques; la plévre -et le péricarde ve trou- 
vaierit dans un état dé sécheresse remarquable. L’oreil- 
dette droite et la veine cave contenaient beaucoup de 
eang (1). 

H.* Obs. —Le 28 5 joillet 1824 5 Ww. Cooper, simmple 
soldat au méme régiment qu’Edgar,, igé d’environ 25 ans, 
entra a P’hdpital et présenta les symptémes suivans : dou- 
deur considérable au cété gauche de la poitrine dans la ré- 
gion précordiale; hoquet , suffocation imminente dont te 
malade est momentanément soulagé par un mbuvement 
inspiration profond, spasmodique et fréquent, efforts 
coutinuels pour débarrasser le gosier et la trachée-artére 
de mucosités ienaces et visqueuses , soif intense, mais 
refus opinidtre des boissons qui ne font quaccrottrée Ia 
suffocation. La peau est froide , le pouls petit, irrégulier , 
de malade est dans une anxicté profonde; il rend abondam- 
ment une urine trés-limpide. Cet homme était tembd 
maladé depuis fa mort d’Edgar, auquel il avait predigué 
dles seins assidus, et dont la fin malheureuse l’avait frappé 
profondément. Les symptaémes dont nous venons de par- 
ler ne s‘étaient nianifestés que quelques heures avemt son 
entrée al’hépital. On le saigna jusqu’a la syncope , et on 
dai administra quelques laxatifs; il en éprowva un soula- 
Zement marque. Le lendemain fa respiration redevint de 





(:) Cette observation laisse a désirer quelques détails de plus 
puelYonverture du cadavre, et particulitrement sar les organes 
we lg déglutition et de la respiration. Il est probable toutefois 
qu'ils farent examinés, et qu’ils n’ont offert rien.de remarqua- 
dle. Le rédacteur de cette observation ajeute , dans une note, 
qa’on s’informa si le matade avait offert antérieurement des 
signes précursearsde cette maladie ; iln’en avait présenté au- 
cuns. _. (Le Trad.) 


rd 





7 QESTITE! > ; Geis. 
noutean pénjblo:at} conyulsive, mais nne nedvella saignéd 
aussi copieuse . que da promitze calma. tows-ces accadondx 
Depuis lots le. sieux se-doptiat le maléde: qnitta rhe 
tal , pt ft nvoydidans son pays,.: D4 


Mtb a ead : Soe a 
U leération de la vesste guérie an moyen d’injections Q). 
. ‘Dans ‘Pannée. 1814, Te, docteur Chowiher fut ‘appale 


pour voir un’ jeune homme de 20 ans alfecté ‘d’ une lilcé- 
ration de, la veggie, J]. se, plaignait d'une dguleur (lang la 
yasait , qui augmentait chaque fois.qu'll prinait. Son, pouly 
était plein et febrile.) ses . ‘Mepabres, étaient ns un étef 
de maaigreur assez, avancée. Sor urine dépesgit une mahityg 
purylente, fétide, dont Ta quantité pouvait s’ clever 4 deny, 
qu Arais,ontes dans les vingt - quatre heures. Jp m’apercuy 
un jour, dit M,:;Crowthop ;.que quelques petits cristauy 
transparons, se trogyaient melds), cette. matiére,. Isiavajent 
un dem, ponce ou, frais, hyitiames de pogcs de longueur ; 
Us étaient Straita, minces et pointys, Je, les fis facjlement 
disgoudre on versqntidatays de J’cay bonillante ,.ce qui 
me; suggéra ausgitpt J'idge. da renatde. que. je, devais ex 
ployer pour. soulager mop. malades On pyait .inutilement 
empployé jusqu’alors los lnxasits, les fondans ; les anoding , 
la désoction de | raisin q‘ours. y ordonnai de. faire. entrer 
una pinte. dean sidde,deys.foig par jour dans le vessie ¢ 
ca moyen fut spizid’am prempt,soulegement,,.Je malage 
put nendne..pes' Pringp, ABs, dowleur., et |’on ,vit diminugy 
db:jowrion;joar ta quapiwde- matites parulente syelles 
contenaient : elles disparurent tout a fait au bout d’une 
semaine de Pr emploi | des injections. Trois semaines apres: . 
la. ganté ‘db ‘malade’ fat complétement rftablic: Les ‘ulcés 


rations, 1s msultsiont. sans -dopte, dg Pirritation prodpite pay 





(1) The Edinburgh medical and surgical Journal , jane tSabe ear | 
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la présence des’ graviers‘déposds ‘par l’urine. Le: malade 
p’ayant pas rendu d’autres calculs, oa n’a pu en faire I’a- 
nalyse. Suivant. M. Crowther, tes injections d’eau tiede 
dans la vessie ont été recommandées en pareil cas, pour 
da premitre fois, par M. Jesse Foot. 


Mi were 


Enpériences sur “le pessage du sang. de la mére au fastys ; 
par. Davip Witiays , njédecin de Liverpool (1). 


- Les ‘anatomistes de tous les: tetnps se sont o¢cupés de 
rechercher par quel mibyen sé'filsait la nutrition du feetus 
chez les vivipares. Plusieurs : ‘physiologistes, a la tate des- 
quels se trouve Fabtite dé Hilden, dvdient supposé qae le 
sang’ devait citculerHbrement des vaisseaux de Tutérus 
dans ceux du cordén. “On ‘essaya vainement dé ‘prouver 
cette assertion au moyen injections’ faites avec-le mer- 
care.’ Aucune trate de‘de’ métal ifs “fet trouvée ‘dans le 
cordon ombilical' ni “Aas ‘les ‘vaissettix: du’ foetuss’ mais 
gachant que Fhuile dircule enico¥e' 'facilement ‘duns ‘les 
vaisseaux quelque! ténips aprés‘ta?ndort dés nnimaux', je 
pensai qu’en empfoydnt! cé liquide: bn''ihjection j je pour- 
rais etre conduit ’d  quekyaes ‘@Snitiees suk fa. cirtalation du 
fetiis. Votci lés expériétices quit’ ifuttnt! flites & ce sujet. 

- Préemiére darpéricitee: ~~ Oni iy peti uhe chitémie qui 
portait depuis six ‘ semmainés fenvitdn } én fui Hant bi tra- 
chée-artére. On introduisit ‘audsi€at- ‘parle thorax’; dane 
Paorte descéndante , un tuydu Pivoitd sl dide’ duquel on 
injecta le plus prokiptemett poovibie de Mhaile dele tede 


, Fleet, ° wg 





i Ps : 
(1) The Edinburgh Medical and Suga Joust, jqn.. 7826. — 
Nous nous sommes hornés a extraire le ‘sommaire. es expérien-— 
ces , et & ne‘dotinet que Pexpbsé- Hicdirier deeur's réaiflats, sens 
rapporter les tongues considerations at tes preckdent ee qm tes 


 guivent.. 4 
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et colorée. Nous procédémes aussitét apres, le docteur’ 
Traill et moi, & l’examen des viscéres. En découvrant 
ceax del’abdomen , nous piimes nous'convaincre que no- 
tre injection avait pénétré dans les artéres et les veines , et’ 
nous pimes la suivre dans les vaisseaux de Putérus , au 
moyen.de la teinte particuliére qu’elle leur communigaait. 
L’utérus contenait trois foetus ; nous en retirdmes deux &t 
nous fimes saigner sur un papier ‘blanc les extrémités des © 
vaisseaux ombilicaux qui sé rendent au foetus. Nous recon-i 
ndimes distinctement I’huile coloréé au milieu du sang ré-. 
pandu sur le papier; en incisant les diverses parties: dw 
corps des deux foetus, il nous fut facile de reconnatt re 
des gouttelettes d’huile & la surfate du sang qui s’éevuleit: 
par les incisions. Le troisidme foetus fut conservé. . ° 
Deuxiéme expérience. — Afin de nous assurer si-ce que: 
nous venions d’observer ne tenait point & une disposition’ 
particulitre chez le sujet de notre expérience , nous la re- 
nouveldmes sur une chienne de la méme force , et nous re- 
trouvames encore a la surface du sang extrait du cordon: 
ombilical , des gouttelettes de ’huile que nous avions injéc- 
tée. Cette huile. se découvrit également dans te sang qui’ 
s’écoula des incisions faites sur les foetus dé’ cette chienne. 
Troisiéme expérience. — On expérimenta sur un sujet 
fort et vigoureux que l’on jugea & propos d’abattre ‘par un 
coup violent sur la téte. L’injection ne fut pas faite avee 
le méme succes que sur les sujets précédens; Fimpulstow 
dela seringue était sans doute trop faible comparativement ¥ 
la vigueur de l’animal, la résistance des vaissenux'ne put 6tee 
vaincue , et une partie de la matidre de l’injection ne pénétra 
pas. Cependant on retira aussitét aprés les foetus des 
loges ovis étaient contenus ; on recueillit en petite quan- 
tité sur un papier le sang qui s’écoula de leurs cordons 
et des incisions faites & leurs corps; mais on n’y décou- 
vrit que quelques gouttelettes huileuses; commie it 6tait 


- 
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possible que cette huile se fit trouvée répandue ‘sur -eux 
lorsqu’on les avait extrait de Vutérus, les autres ftntus 
furent lavés soigneusement avant d’étre disséqués. On ne 
découvrit alors aucune trace d’huile dans le sang qui s’é- 
coula des incisions faites sur eux. 

Quatriéme exptricnoe, faite avec M. Traill.— Le su- 
jet de cette expérience avait 16 pouces de long depuis Ia 
téte jusqu'au COCCYX. Il fut assommeé. Cette chienne était 
fort avancée dans sa portée ; on fixa par le thorax la ca- 
nule 2 aorta descendante , et l’on injeela au moyen d'une 


geningue plus grande. une pinte et demie d’niile colorée 


et: chauflée & la température de 100° de Fahrenheit. 
Lovsqu’il n’y avait encore que la moitié de injection 
de passée il.se fit une rupture A l'oveillette droite , et 
Pheile s’écoula. aussitét en partie par cette. crevasse, Ce- 
pendant on fit anssitét extraction des foetus en divisant 
antérieurement les loges utérines qui les contenaient. On 


” Ies retira encore enveloppés.dans leur amnios. Le premier, 


apres ayoir été soigneusement lavé, fut déposé sur un plat, 
et son cordon fut lié. Un autre, dont on divisa le cordon 
ombilical ,.fyt mis dans.l’cau titde, J’action du cour fut 
reveillée par ce moyen , le. sang fut projetté assez loin et 
on. compta jusqu’a ‘soixante-six battpmens par’ minute. 
L’hyile yint aussitot surnager Ja surface de |’eau oi seg 
/gouttelettes ne tardérent pas & se réunir et A former une 
gouche I¢gtre. Le premier de ces fostus fut & son tour 

dans.l’eau ot l'on coupa le cordon entre la liggtare 

et Yombilic. Les battemens du coeur ne furent peint pro- 

yoqnés, mais le sang s écoula, des vaisseaux du cordon, 

et ']’buile: monta peu -A peu a la surface du liquide. . Le 

troigitme et le quatridme foetus ne ppremt étre immédiate- 

ment, plongés dans l’eay’;, quand on Jes y mit, on ne vit 

point s’écouler du sang. du..cordon:, mais ayant quvert la 

poitrine et les.gros vaisepaux qui s’y trouvent, J’an d’ens 
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faurnit ¢gslement, quel qusd gestaaietied, A buaplesa isk: riev 
vent floter Ala surface du Hqbidaeitin nf <u ost ul 

Cinqutéme expérience. — On tua dans. cot ens. Venixadl 
en lui liant la trachée afin de voir s'il passerait ; une plus 


grande “quanthté Phuile “dans Papparetf circufatoire du 
foetus en faisant périr, da myéke ge; getle maniére ; mais le 
résultat n’offrit rien de particulier et l’on observa les 
mémes phénoménes que précédemment. 

Staxiéme expétieieer-*- Enha, POUNIAOES assurer posi- 
tivement que I’huile que nous avons vue. dans les ex é- 
rigaces ct - desis. exposdes t ne provenatt’p ‘point dé Va surface 
du corps, oil - elle, 88 senail. a aches ‘pendant: ‘extraction 
du fostus hors:de la matrite, nous einpldyd mes , pour m- 
fecter le sujet de cette ‘ékpériénce , de ‘Wha 16 dé rave 
sauvage (rape .oil ), “quio {’oe on salt.ayour heauconp. Plog d’affi- 
nitd pour Les. alcalis.que.!’hypile: de.lin, et. aussitht aprbe 
Tinjeotion’ nods déposanres:lé fests dans inné forte disses 
lutldn ‘dé sous-carbonate de potasks ‘doa nous fe retire 
mes ensuite. pour ‘lex mettre dans Y eal chaude.:: Nous ne dé 
couvrimes pas la moindve trace. d’hitiles mais.aydnt inciet 
le cordon ombiticil et ouvert'la poitti des fests | ator rs 
des gouttelettes d’huile montérent 4 la ‘surlace. dy tiqulde, 

“Les résultats heureuxde la plupert. de eas expéribnces 
peuvent condaire aux conséytrenves sitivarites le: assage 
de lhuife dans les vaisseaux du foetus ne paratt pass lite 
‘opéré & travers un appareil sécréteur. Il est trds-probuble 
que jes vaisseaux qui établissent.une communication: 4i 
‘facile de’ la ihre & Tenfaitt devaient étrd sur’ Tey fi ep 
que nous. ‘avons soumis A nos, expériences ,, assez, 
ges pour -permatize, la circulation‘de globules ronges. te 
sang: Rt ildct fort probable que , chez les ehiens: atr' mite , 
if existe entte li’ mére et te foetus | ‘des yaisseaux san; ats 
non interrompus, et l’analogie-de porition . que le fretus 


offre pat: rappert dca nbtre., chek:tousles vivipares, Porte 
310, 
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‘a conelure qu'il doit exister chez tous , entre le footus et 
la mére, une Je disposition identique - dans leurs ‘Yaisseaux 
tte communication. . es \ 
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Académie royale des Seiemoe. 


Séanee du-13 feorier. —Embryogénie. — M. Dutrochet lit on me- 
‘moire ayant pour titre: de l’auf et du télard des batraciens. Om 
ait que déja Spallanzatii avait avancé que l’couf des batraciens n'était 
autre chese que le, tétard méme sous formesphérique. M. Dutrochet, 

rés en, ayoir long temps douté, vient d’acquérir la conviction de 

Pexactitude de opinion de Spanlanzeni. D’aprés ses nouvelles re- 
‘cherches, il s'est convaincu , 1.° que chez les batraciens, le fastus pré- 
existe récllement & le fécondation qi, comme on sait , nes’opére qu’a- 
pres la ponte; 2.° que cd-fostys, ‘tel qu'il existe dans Powfavant la foe— 
condation , est unesorte de polype qui, d’abord simple sac globuleux 
‘contenant la matiére émulsive qui sert ala nutrition du tétard, sa- 
Jonge graduellemeit en un tube plusicars fois repli¢ sur jui-méme et 
formant-de nombrqusea ¢irconvolutions. . 

Asphyzig. —M. Veray. d’Etiole communique un mémoire sur 
I ‘asphy. ie, dans lequel i] prapose deux modifications dansle mode de 
traifement,'Ce niddecin conseille d’abord de n’insuffler que lentement 
Pairdans le poumon, de pour de déchirer te tissu délicat de Porgane 
-pulmonuaire par une forte insufflation , c'est ainsi que ,,pax ce dernier 
mode, il a constamment déterminé la mort-chez différens animaux. Il 
‘parattrait, d’apra@ces faits, que le conseil que donne Monro, de por- 
ter-d'an seul coup, aveo un soufflet, dans le poumon des asphyxiés , 

toyt, lair, gu:il peut contenir, est souvent dangereux. La secende mo- ; 
dification qui} propose, c’eat de substituer -aux Jayemens de tabac 
Pempploi du galvanisme dirigé directement sur le diaphragme, afin d’en 
‘déterminer la contraction, M. Leroy s'est livré & divers essais en ce 
genre sar ‘dos enimayx qit’il avait asphyxics dans ce dessein, et il en a 
obtena;les plus heureux .régujtats. Larsqu’on voudra. faire applica- 
tion de cette méthode 4 homme, il suffira d’une pile de 154 20 
couples dun pouce ct demi de diamétre, 

Altération des' fuittes, - —'M. Ségalas ‘lit un mémoire sur le sang, 
considéré comme si¢go de!plusieuys maladies. Lion sait quan grande 
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combre de pathologistes de nos jours nient que les fluides ppissent étre 
le siége d’altérations primitives , et telles, que le désordre Mea organss 
et le trouble des fonctions n’en soient que des conséquencess Ms,Sén, 
galas a cherché & prouver que J’altdration primitive du sang Poavait, 
avoir lied et ddterminer de pareilles suites, I] base son opinion : aux Ips 
experiences suivantes : 

3:* L’alcohol concentré exerce une action chimique sur le : ine a are 
tat de vie (1). 

. 2.° Lialcohol affaibli, injecté ‘dang, Jes. ‘yeines ow les bronches > pro- 
dait aussitét l’ivresse ; le méme effet a lieu » mais plus lentement, sion 
le porte dans AY autres parties. 

3.° Les effets de alcohol déposdé ailleurs que dans les veines, sorte en 
repport direct d’intensité et de yitesse avec les facultds absorbantes des 
parties, ef tout-d-fait inddpendantes-des peyle qui s’y Aintrbnent par- 
ticalidrepaent de.ceyx de )’estomac., wey OE, 

40 Que ‘les effets sont accélérés, augmentés, ou.retardds et diminx 
pds par jes cixconstances qui favorisant ou shoe Ventrée de ws loop} 
dans le sang. / a. - 

. 5.° Que Vivresse : se@ dissipe en | méme temps que Valcohol abandonng 
Je sang, et plus on.,moing vite, selon que les ireonstances sont plus 
Au, ams fayoraples.a Vexbalation.. .... © §y Ofing-estt 
6-9 Que les effets de )’alephol, sont en yappost Ali iatensité, BOR; Pas 
avec la quantité d’aleohol gui a été mise en contact ayveo Jearprganee a 
mais avec celle qui-est actuetlement, dans.le samg., i ities eh se 
. 9°, Enfin, que Pivresse pypfonde, et Ja: mort par iyreasy ‘eoingident 
avec une.alidration manifests du sang et des désardyes mpins . remagy 
- quables dans les solides, dit M.'Sdgalac; en, considrant, Viyregse 
commele résultat d'une maladie dnaapg som trouve Vexplication. de 
Linfuence de, Jhuile, de Tammoniagque, pony. en axrfter les effets, 
Suiyant lui, Vhuile peutentrayer Vabsorption de alcoho}, et Pammo- 
stiaque oy Lacétate d’ammoniaque doivent favoriser son. dlimination , 
peut-étre mame exeroeantralles suy le *ang Une eetion imme et jnr 
wersadecelle de Valcohol. |... 

-Ghliénation mentale, —. M.. Pinel, fila lit un; ‘Mémoire opngacré: é + 1h 
necherelia des causes physiques ide-Validgation tmentale,., Lauteus e’ér 
itqnne que'les necherches aicat étéjasqu’a présent.dirigtes d’ une mar 
smidre presque eaclysive sur le cervaay, et que leg autres ppparails, neg - 
weux,, et t surtout le e-dyatéme gangliontaite, alent cté regardés,comame 


if 
o * 5 ec “oe “4 te de meet 





en ry ee a spe dea Mb boa tig 

0) Len est deiméme 3 a Pétat de mort; cette-action:est la méme que 
celle qu’enercent, dgalement sur, lui plysieurs autres agens chimjqus 
am opérant la chaguiation. de son albumine,.,,;..- 
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dés ‘organes secondaires ou peu importans. Sile cerveau exerce pne 
grande jafluence sur les maladies des autres orgines, ceux-ci peuvent 
dtendte les effets d4 leur inftaence stir Pencéphale. S’il existe des sen— 
sations extérielires; il existe aussi ute action viscérale qui provoque 
dés plidnomities de perception. Ten ‘est de ménie des causes diverses 
des passions , dont Jes unes prennent naissance dans le cerveail, et les 
autres duns les visodres. Enfit , les’ résaltats généraux des recherches 
cadavériques faites sur I¢s alidnés, font connattre également des lé- 
afons of and Pencdphale, ou'daristes Visedtess 
° -Quent’d ia nature'de Wdliénation metitafe , M. Pinel fits pense , 
1.° que l’on peut reconnattre , par,Vobservatién , leg alterations physi- 
qdes' gat, dahs te cervean ; produiseit ‘tes désordres intel léctudls ; 
4. Gtiit existe pour cet drigarie, cohnmé Pout ‘tous Iés autres tesus, 
dies phéWouddtres ‘PittMdticd ; Pibflamiiation év'de Aégéhérésceace 
organique ; 3.° que Yirritation est; pout la pulfie cérebrate; Paffec- 
thon qu? détermive Ia maid -quarid ‘elle est xlgué, bd ttle lie tran- 
iqdifiy qhahd sa marche est ‘stationnaite;'4:° que quand Nirtitation 
passe au type chronique, et qu'elle devient incurable, tés diverses 
patties dtu ‘cérveau , long-téthps diteréés par da préseited da sang, s'af- 
faissent, deviénnent dares, résistantes, et! sé ¢dtivértissent en on tissd 
trés-solide et d’apparence fibreuse. Les cardcttted’ distothiqits de’ Ta 
péribdé Mirritation sont : Ia Podpgénr’, 1d molesse du tiseu'cércbrdl 5 
ceux’ ilé Pétat chronique sont la décoloratiot’, 1a denilt¥:, ta dtspari- 
tion des capillaires , Puffulssement des citconvelutibis: °° —_ 
‘'Sehitive dir 17 fédrior: 4<‘Brotment ‘de 1a pidrre dits la Debsier ~ 
M. Meyrieux, dans un mémoite dont fla déwié tedturé ;-sest pro- 
post de résoudre de probleme: ssisir-un calcul daws la-Vetsie ad thoyen 
Push instrament introdeit daws ly vavité-de veut orgatie ; tans dilute- 
tion ptéhlable i ‘tartal de Purttie, evne le lacher qaaprés Tavvir 1e- 
duit ed poudre. A cet effet, ila construit ane pincs dai sv dempese 
od tibe khuciér, de trdis: lignes He dianidtrs o¢ de dik poaver de 
Idnjnenr ; quiéh recolt af autre darié son intérieut | play Tory de trots 
pouces, et divisé A une de ses extrémitds, dn-trais lang edttes:qui-'& 
cartent pat leur propre. ressort, et se rapprochent lorsqu’os pousse 
Bar élfes le premier tube, Ces langabttes sapportent des -buillers ter- 
rifnées’ par des trochets recourbés en-dedans., «flu que-les becs qui 
Tdiveht’ porter sir br vessie; we piquent ‘point cst organe: Ces cxo- 
chets “servent 2 retenir le calcul, etla réunion de desdnillers forme 
une_olive_ au bout da premier tube. Le calcul dtant saisi par cette 
pince, M. Meyrieux fait agir sur lui, au moyen d’une manivelle, 
un foret introduit dans le second tube, leqnel ;-lorsqu’il a péenctrdé 
dans Je calcul d’environ quatre ‘lignes, s’dearte ‘an‘moyen d’un sys- 
téme de roue particulier; deux ‘Himes qui le‘termineat, tournent 
oo Fass 
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en usant la cirgonférence du calcul , pendapt que le.foret le perce au 
centre. ' 

Id. —M. Heurteloup lit un Mémoire sur le méme. sujet, ‘dans 
leque] il tend 4 démontrer. que les perfectionnemens quijl aapouwes 
a Pinstgument du docteur Civiale,. Jni permettent dipgtryy en. con- 
@urrence avec cq meédecin , aingi qwavec MM. Leroy et:Amuasat... 

Grossessa dang les. pargis. de Luséras.— M. Geoffray Saint 
laire fait-un_ rapport syr un mémoire de M. Breschet, a itant a des 
groseesses. extya-utdrines. On ne covpaisaait que trois espéces de gros- 
sepses extrp-utdrines , Pabdominale, la, tybsire.et Povarique,; My. Bres- 
chet, propose une .quatriéme eapdce, graviditas in utert substantid. 
Sept observations sont rapporteées. aPa appai-de cette innovation ; up 
seul ges a été observe par M. Breschet ; ; tous les aytres sont emprun- 
tés a diff¢rens guteurs. M. Breschet a po inadrer un crin a travers les 
trompes utértucs, ce qui prouve que celles-ci ¢xistaient saines en, de- 
Bors de .la poche, contenant le fostus; d’un autre cdté, dans Pyuterus 
Jui-méme, il n’existait aucune trace d’embryon. Celui-ci, était doug 
développé dans l’épaisseur méme, dans le propre tisau de Ratgemme 





Académie royale de Médecine. (Mars 1826.) 


Acapkre aEunre. — Séance du 7 mars. — M. le président annonce 
a FAcadémie Ja perte qu’elle a faite dans la personne de M. Asselin, 
membre honoraire de la Section de mcdecine, déocdé le 3 mars ; 
MM. Hussoa ct Guersent ont bien voulu étre, aux obséques de ce 
respectable médecin, Jes interprétes des regrets de l’ Académie, 

Seigle ergoté. —MM. Henri, Pelletier et PlancheJlisent un rapport 
aM. le ministre de Vintdrieur, sur la question de savoir s'il convient 
que le Gouvernement accorde la permission que demande M. Godil- 
lon,, herboriste 4 Paris, de faire entrer par fa douane de Strasbourg 
§o 4 100 livres de seigle ergotd, substance dont limportation est pro- 
hibée. Les commissaings opinent que la permission doit étre refusde d’a- 
prés ces deux motifs 1.° quele seigle ergoté jouit de proprictés vénéneu- 
ses, particuli¢rement d une certaive dose, et provoque Pavortement, ce 
qui ne permet pas que la vente en soit Jaissée aux herboristes ; 2.° que la 
France fournit de cette substance bien au-dela de la quantité qu’en em- 
ploie la médecine. M. Villenenve, sans contredire les conclusions des 
rapporteurs, fait remarquer qu "il a cxpérimenté les effets du seigle er- 
goté , et qu'il n’a jamais vu cette substance provoquer l’avortentent , e8 
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dds ‘pos plus & Parte: qt'en' Sdlogne of Pon en fait’ ut | fréquent 
wea ge. 
De ‘a vénte exclasive' des médicamens par les pharmaciens. ~ 

M. Nobiqhet enson nom ; et sux toms de MM. Vauquelin , ‘Henry ,; 
Délens , Planche, Chevalier, Larrey, Guibourt et Boulay, lt'an rap- 
port demindé par le ministre de Pintérieur, sur une contestation qu? 
s'est dlevee entre Ids pharmaciens et Jes confiseurs de Lyon, relative- 
inent'a Vexbrcice de leurs professions respectives. Les pharmaciens se 
plaignent de ce que les ‘confisears ddbitent plasieurs préparations qui 
sont mnédicinales, et dont Ia verte leur est, ace titre, interdite ; et ils 
véclament“Pexdcution entiéte de la Joi, qui garantit aax pharmaciens 
3d‘ veilte exclusive des mddicainens. ‘Les conimissaires rappellent’ les 
teitks des lois anciennes et nouvelles qui résérvent exchasivement aux 
pharmacierts'‘la vente des mi¢dicamens ; ils prouverit que ce privilége est 
une tbrhpensation ‘légitimement due aux nombreux sacrifices qui sont 
imiposds‘aux pharmaciens, et de plus une garantie que réclame impé- 
Yieusement'Pintérét public : ils concluent done & ce que tes réclama- 
‘tions dés pharmaciens de Lyon soient écoutées, et que nuls autres 
qu’enx ne pnissent préparer ou vendre les médicanteas inscrits dans 
le Codex; ils ajoutent cependant qu’on ne doit point considérer exclu- 
sivement comme tels les compositions suivantes : sirops d’orgeat, de 
° groseilles, de framboises, de vinaigre, de capillaire, de limons, 
Voranges, Ge fleurs d’oranger, ‘dd béerberis, de ‘guickauye; la pate 
de guimauve ; les pastilles deementhe, de cachou; les tablettes centre 
la soif; la limonade séche , le chocolat; les eaux distillées de fleurs 
Porauger et de flears de roses. 

Du mode dinscription sur Tes registres de l’état-civil des enfant 
__nés vivans, mais morts avant leur présentatfion auz officiers de Pétat 
civil, M. Gasc , au nom de la Commission de police médicale de 
YAcadémie, fait un rapport sur Ja question qui's’était dlevée, dans Ja 
stance du 7 Tévrier dernier, relativement au mode selon Tequel sont 
inscrifs sur les registres de Vétaf civil les enfans nés vivans, mais 
morts avant leut présentation aux mairics (Voyez le présent volume 
‘des Archives, pages 463 et 464.) Quelques membres de Académie 
avaient avancé que tous ces enfans étaient enregistrés comme morts- 
nés, et P Académie avait chargé sa commission de police médicale de 
verifier le fait, et, dans le cas ov il serait trouvé vrai, de rechercher 
il n’y, aurait pas convertance a adresser, sur cet objet, quelques ré- 
clamations 4 Yautorité. La Commission expose d’abord Vétat de Ia 
ldgislation actuelle sur cette question: tout enfant doit étre déclaré et 
présentd a Pofficier de Pétat-civil, dans les trois jours de ’accouche- 
ment; sl meurt dans ce délai,’ et avant que la présentation soit 
faite, un décret du 4 juillet 1806 yeut qu'il soit inscrit sur les registres 


as 
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tle décés ,: non. pas comme ayant décédé, malt: amme ayant étf 
présenié sans wie, désignant seulement , sur -la. décleratbon' des té- 
moias, les-an, mois,. jour ct hese auxquels ik est.sorti de sem tle ‘sa 
mére, et ne prejugeant rien sur. Ja question:de savoir s’il.a eu vie eu 
non. Avant ce décret, une décision du 25 mars -exigeait qu'on dres- 
ett deux actes, un de naissance et un. de décés, mais mentaiomant 
dans le premier, en forme de proode-verbal, la déolaration circoms - 
stanciée des témoins qui certifiaient que l’enfant avait vécu, y relatant 
<qwen méme temps qu’on a drese¢- cet acte de naissance on a fait aussi 
Dacte de décds, prenant ainsi toutes les précautions pour que des tiers 
puissent plus tard. faire valoir leurs droits. Or-c’est la forme voulue 
par le décret du 4 juillet qui est observée dans les mairies de Paris} 
@aprdés un modéle d’acte qu’a dress¢ le préfet da département de la 
Seine; et c’est ainsi que sont inscrits également sur les ragistres de 
décés, et les enfans morts-nés, et ceax qui ont pu vivre quelques 
heures, mais qui, étant morts avant toute déclaration, ont été inscrits 
présentés sans vie. I\ eat bien vrai que, dans une letére écrite en 1889 
a@ um maire de Paris, le garde-des-sceaux.a coneeilié de dresser les — 
deux actes, l’un de naissance ct Vautre de décés, conformément a lu 
. décision du 25 mars, excepté le cas ot l'enfant est ‘mort plis de trois ° 
jours aprés l’accouchement, cas que Vofficier civil doit dénoncer an 
procureur du Roi, comme délit prévu par l’article 346 du Code pénal, 
. et pouvant faire soupconner une suppression d’état. Mais cette lettre. 
.de M. le garde-des-sceaux, qui n’a pes méme été communiquede aux 
_maires de Paris, ne peut avoir force de loi; et c'est le décret da 
4 juillet 1806 qui régit seulement la matiére. Crest donc d’aprés ses. 
erremens qu’agissent et que doivent agir les officiers de l'état civil : 
seulement quelques-uns mentionnent dans Vacte de décds, les décla- 
rations -des témoins relatives au nombre d’heures qu’'a-vécu l'enfant, 
et en cela ils agissent arbitrairement. Du reste, comme la forme pres- 
crite. par le décret du 4 juillet laisse aux parena et personnes intéres- 
aces Ja faculté de faire une enquéte, pour prouver queftel enfent est vena 
au monde vivant; comme elle ne nuit qu’aux recherches de statistique, 
empéchant une compleéte exactitude dans les tableaux comparatifs des . 
naissances et des décés , la Gommission pensc qu’il n’y a pas lieu a as - 
que l Académie adresse aucunes réclamations relatives A cet objet. 

Ce rapport provoque une discussion. M. Pischer-Grauchamp rape - 
porte l’observation d’un enfant abandonné ,, qui fut trouvé mort 4 la 
place Louis XV; il dtait gelé : on fit néanmoins les recherches propresa 
faire décousrir s'il avait existé, etle résultat fut négatif. M. Marc fait- 
remarquer que l’observation de M. Grandchamp eat ¢{rangéxe,a la ques- 
tion; néanmoins il en profite pour faire connattre un fait interessant - 
qu'une expdrience récente I's mis 4 méme de comstater, c'est. que ics. 
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ussone dun enfant qui, avait rospirg ont sernagé, bier qutis fossont 
gade.. M. de Kesgéradec, eenteant dans la question, -dit que lo meddle 
dadte donné par-le ptéfet deta : Seine satisfait.a tout stil contiont bes 
mots enfans présentés'sans vie; xaiis it croit étre sir que dahs bean- 
coup de mairies jee officiers de Fetat civil y substituent vetx den fins 
morts-nés:;'ce qui,exprime one idée toute différente: —'M; ‘Lerout 
pense. que si Passertioh de ‘M. Kergaradec est fondéc, ii y a ecnve- 
matice & fire des réclamations, uttenda ‘que l’ordre des successions 
frieque d’étre troubled ; Vénéint quia vebu, et qui condéquemment a 
Ahdrité ot peut: trensmettre an héritage; eet assimild 2 celui qai n’a ja- 
mate su-do droits a exétcer.et.a tranimettre. + M. Gase, le rappor- 
teny, assure qu’it a ¢érifid daus teutes Jes ntairies, et notamment dans 
wells du 3:*:arrondiseeiment, dont parle M: de Kergaradec, que te dé— 
_ sret du 4 juillet est strictement obserté 5*sewlement ¢’est dans ce 3.¢ 
atrondissement: qu’en ajoute.dPacte. de décés les déclarations des té- 
Moines qua attestent que l'enfant a véou quelques heures; et c’est aussi 
Gans ce 3.* arrondissement qu'un oficier de l'état civil a cru récem- 
“mtent devoir faire deux artes , un de naissance ef un de décés, comfor- 
anément .la déctsion ‘dau 35 mara 1606. -~ M. Gardien crcit que la 
forindledi: déoret de juillet 1806 ne‘ répond pas a.tout; il voudrait 
:que Pacte mewtionndt non-seulement si l'enfant a vécu, mais encore 
sid Sait od viable. == M. Adelom.objecte que c'est donser a Vofficier 
de Vétat civil le droit de faire une enquéte, et sur une des questions 
Aes plus difficiles; qhe ¢est le faire sortir de sa fonction toute simple, 
noute facile; tai-est d’enregistrer un fait patent, un enfant qu’on lai 
‘présente vivert ov mort, qui ect de tel sexe, pour linvestir d’an droit 
qai n’appartient-qu’&s an offcier ‘de Pordre judiciaire: il pense que 
je ddcret de juillet 1906 satisfaitia tout, paisyo'll laisse aux intéressés 
Je pouvoir de proaver que Penfant a vécu; il demande donc que 
PAcadémie sanctionne ordre du jour proposé par la Commission , et 
“Por dre du jour est adopté. - 

\Béinde padbligue ; tenne an Loqvre le 26 mars. ~~ Cette: séande, la 
sevondé quwkit eae V Académie depuis 4 ans‘qa’elle est fondée , a été 
Hntphie'r.% par Je compte renda ‘des travaux de PAcadénmiie pendant 
les-années t8a1, 1922, 1998 ef 1824, frit ct lu par M. le secrdtaire per- 
peétatel ;:7.° par dn mémotre de M. Moreau, :seordtaire de la‘cbmmis- 
ston'de Vaecine, retatif aax-craptions dites varioloides; 3.° par un 
‘vapport de M.:Esquirol ,au‘nom dune commission chargée d’exami- 
mer les mémoires envoyds au concours pour le prix que-l Acadéntie 
avait @ décerner dans cette s¢ance. publique; 4.°. enfin ‘per un ¢loge 
de Berthollet, assovid libre de PAcademic , fait et: la par M. le secré- 
taire perpétuel: . 

‘Naué ne parlerons poe du opmpte yenda. des travant de VAvadé- 
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gate "co sarnit- représenter‘& nos lectears Je tatileat ‘que ‘nous: Fetr of- 
frous avec fiddité: chaque ‘mois ; nous -dirons seulement que M. Pa= 
rivet a-développdé avec Beaucosp d'art, dans‘ce compte-rendu , les'se- 
couty qee rend: joarneliement P Académie au gotverhentent, sdus le 
point de vee de Phygiéne publique. Des vues sor les épidémies , wr 
les topographies , tes cxux mindrales, ont successivement été présentdes 
per. M. le seerstaire perpétuel avec cé charme de etyle quire est tin des: 
caractéres de eon talent. is 


Dams le mémofre sur les varioloides, Mt. Moreau a établi que Vexis- 
tence de‘ces ¢ruptions ne pouvait nullement ébranler la confiance 
qa’on doit avoir en la vaccine. Ces ¢ruptions, en effet, ont été aussi’ 
souvent observées ‘chez des sujets varioleux que chez des sujets vacci- 
nés, et:ce’ n’est pas‘de la découverte de la vaccine qué date leur ori- 
gine; it résulte des’ recherches ‘rapportées par M, Moreau, que 
Louis XV eut uné de ces éruptions varioloides, plus de 4o ans 
avant Ix variole a-laqtielfe ce prince sac¢comba. a lecture de ce mé- 
mdire a été suivie de 1a’ proclamation ‘des prix et médailles accordds 
par le gouvernement aux plus zélés vaccinatéurs de France: ; pour 1 
vaccin ations qui ont été faites en 1824. 


La question qu’avait présentée pour sujet, de prix V Académie étaif 
la sui¥ante : Déterminer ; daprées des expériences physiologiques, 
d’aprés des observations clinigues , et d’aprés des recherches @ana- 
tomie pathologique , le siége et le mode des. allérations du systeme 
nerveux eérébro-spinal, et fdire connaitre les indications thérapeu- 
tiques quien découlent. Deux mémoires seulement ont été cnyoyés 5 
aucun n’a été jug digne du | PFix; cependant VAcadémie a cru devoir 
accorder, comme encouragement a ce) ui marqué n° 1, une medaille 
d’or de la valear de Goo f. : aussitét M. le président a rompu le billet 
cachetd annexé a ce mémoire, et qui renfermait le nom de son auteur, 
et'il a proclamd M. Foyille, médecin 4 Rouen. . 


A la suite de ce rapport, lu par M. Esquirol, le programme du peix 
proposé pour V’année 1828 a dtd. lu; en yoigi le sujet; Spprdcier, per 
des observations posilives, laction plus oa moins nuisible que peuvent 
ddterminer dans Péconomie les émanatiogs qui régultent de l’exercice 
de certaines professions industrielles; sachercher.et faire connedlire 
les moyens d’y remédier. Ces mémoires doivent étre remis dans 
les burequx de V Académie » Fue de Poitiers , a8, avant le 3°*.&- 
wrier 1828. ° . 4 


' Pafin, dans l’éloge de Berthotlet; M. Pariset a justi le répttation 
dont i] joutt comme éctivain ; il acu; dans an style toat a la fois clair 
et élégant, exprimer les détails les plus techniques de la science de ta 
chime’, etqort-quand il a pemt dans Berthollet le savant; soit quand 
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i] a rappeld le beau caractére de cet homme de bien, toujours il s’est 
montré un digne émule des Vicq-d’Azyr et des Cuvier. 

Sxction vz mforctue. — Séance du 14 mars 1826. — Ezaspération 
d’une gastrite chronique, suivie dane violente irritation encépha- 
lique. — M. Bally fait un rapport verbal sur une observation de M. le 
D. Sambin, de Macon, correspondant de la‘section. Le sujet de cette 
observation est une femme de 33 ans, affectés depuis 2 ans d’une gas- 
trite chronique, et qui, pendant P’été de 1825, aprés deux mois Pusage 
d’une alimentation toute composée de salaison, fut saisie tout 4 coup 
d'une congestion cérebrale marquée par les symptémes les plus ef- 
frayans, comme perte de connaissance, etc. Le mal fut attaqué par 
des saignées générales et locales, des révulsifs; il se renouvela a pla- 

.sieurs reprises, mais enfin il céda au 9° jour du traitement. L’auteur 
de observation, M. Sambin, considére l’irritation encéphalique qui a 
soudain é¢claté ici, comme une suite de la gastrite antécédente. Le 
rapporteur est disposé 4 croire que I'époque de lannée, qui était le 
fort de l’étd, et le tempérament de la femme qui était bilioso-tanguin ,. 
y ont eu beaucoup de part. 

‘Epidémie variolique 4 Beaucaire en 1825,.—M. Bally.lit un autre: 
rapport sur un Mémoire de M. le docteur Blaud, de Beaucaire, cor- 
respondant de la section, relatif a Pépidémie variolique qui arégué dans 
cette ville dans les neuf premiers mois de 1825. Dans ce rapport, ce mé- 
decin compare 4 l’épidémie de Beaucaire celle quia deésolé Paris dans 
le méme temps, et il est conduit ainsi 4 aborder quelques-unes des 
questions de Vhistoire de cette maladie. 1.° A Beaucaire, la variole 
commenca 4 se montrer dansle mois de janvier ; et au contraire a Pa- 
ris, elle parut cesser dans ce mois d’étre épidémique pour le redeve- 
nir aprés; 2.° A Beaucaire, la maladie parut naftre spontanément, 
et sans étre importée ;de sorte, dit M. Blaud, qu'elle pourrait quel- 
quefois devoir son origine 4 une simple disposition de l’air ou de nos 
organisations , éclater sporadiquement, et qu’ainsi on ne pourrait es- 
pérer l’anéantir a jamais par Ja vaccine. Selon M. Bally, au contratre, 
non-seulement la variole a été jadis importée , mais elle ne peutse deé- 
velopper encore aujourd hui sans l’existence d’an germe producteut ; 
seulement certaines conditions atmosphériques sont indispensables 
pour imprimer ‘aux germes contagieux leur activité , et sans de cer- 
taines dispositions de ’économie, ils ue peuvent sy développer; mais 
on peut espdérer que, par le moyen de la vaccine, il arrivera une épo- 
que ot ces germes, aujourd’hui présens partout, et n’attendant que 
les occasions favorables rok montrer, auront, faute de régénéra- 
tions successives, cessé d’existe?; 3.° & Beaucaire, comme & Paris, le 
maladie, borade d’abord 4 quelques rues, se propagea aux rues adja- 
centes, et de proche en proche , envabit toutela ville, sujyant en cela 
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Ju trlarche des maladies estentiellement contagieases, ef non la marche 
de celtes qui ne le sont que par infection, dans lesquelles beaucoup de 
qtiartiers sont souvent attaqués a la fois ; 4.° les rues ot il y avait le plus 
@’enfans vaccinds, furent, dans les deux villes, respectées-d’abord par 
le fidau ce ne fut que tard que la maladie les atteignit; 5.° A Beaus 
caire, 'épidémie fyt Ason maximum en mai, resta stationnaire em 
jain ‘et juillet,,diminua aprés sensiblement, et finit en octobre. Sa 
marche fut de méme a Paris, si ce n’est que chaque période correspom 
dit trois mois-plus tard; 6.° 4 Beaucaire, parmi les malades, un 
Gixicme avajt été vaccing , et, présenta une ¢ruption que M. Blaud dit 
étre une variole modifidé, et dont Jes modifications consistaient en 
ce que Ja maladie fut toujours simple, bornde a des pustules en petit 
mombte, isolées, qui ne laissérent pas de traces, fut sans fidvre dert- 
sorption et de mataration , et eut toujours une terminaison heureuse. 
A Paris, sur 584 hommes que l’épidémie amena a I"hépital de la Pitié, 59 
ont ea Ja yarioloide , 42 la varicelle , et sur ces 99 derniers, 66 avaient 
été vaccinds avec suceés , et 2 avaient eu antérieurement la variole ; 
9.° M. Blaud établit qu’a Beaucaire , sur 2280 individus vaccinés , 6; 
g ou t1 au plas ont été atteints. Il pose en effet les deux assertions théo~ 
riques guivantes : que la modification préservative, opérée par la vac- 
cine, n’est compléte qu’aytaut que les pustules vaccinales sont au moins 
au nombre de deax, c’est-i-dire, en proportion de nombre avec la sus- 
ceptibilité varioleuse de organisation ; et qu’autant qu’il y a au mo~- 
ment de la vaccination,un état favorable de organisation; et il pense 
d’aprés cela, que des 20 individus vaccinds qui lui ont offert la variole, 
8 seulement peuvent étre considérds comme ayant subi la vaccine ré- 
guliere ;8.° selon M. Biaud, ces pustules varioliques grossissent pendant 
deux septenaires ; selon M. Bally au contraire, elles ont atteint tout 
leur volume dés Ja fin du premier. I] y a, selon ce mddecin, 72 heu- 
res d’invasion , pendant lesquelles |’éruption se prépare ; au quatriéme 
jour, la peau se montre piquetée en rouge; les jours suivans, les pus- 
tnles croissent, et dés le zepti¢me, elles commencent a se rompre. Un 
symptéme précurseur de l’¢ruption, qu’a toujours remarqué M. Bally, 
et dont ne parle pas M. Blaud, est la rachialgie lombaire; 7.° 4 Beau- 
caire, sur 180 malades , on n’en a perdu que 3; al’hépital de Ja Pitid, 
il en périt un cinquidme : cette différence tient a ce qu'il y a eu plus 
de varioles confluentes a Paris, et ace qu'il y avait encombrement 
dans Vhdpital : ce n'est pas, dit M. Bally, que Yair altéré change 
une variole discrete en une variole confluente ; la confluence de Ja ma- 
ladie est décidée dés le principe du mal; mais cet air altéré la com- 
plique d’accidens ¢trangers, ct par-la influe sur la mortalitd ; 10.° M. 
Blaod n’ayant en affaire qu’a des varioles discretes, s’occupe pen du 
traitement ; le but principal de son mémoire était de confirmer J'effi- 
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gacité dela vacpine : M. Bally déclare que, malgré toutes les ognsi déra- 
tions qu'on peut invoques' powr proper quela yariole sat une maledie 
éaflacontatoire, les émissiqns sanguines n’y, ont jamais ¢té atiles 511.9 M. 
Blaud croitqu’un de ses malades est mort d'une altiration du xadsocd- 
phate :.M. Bally n’a jasiaid trouve dugnne altcration apparente de la 
substance propre de l'appareil cérébeo-spinal, bien qi’il ait ouvert bean- 
soup d individus mors brusquementdela variole; 12.° enfin, M. Blaud 
professe opinion de: Thomsan , savoir : que la variole, la varicelle et 
ka varioloide soat une seule et méme affection.s M. Bally-hésite; d’un 
dtd , ila vu se développer, dans une méme chambrée @ourriers, les 
trois: maladies , et il est certain que janiais les varicelles ne sont aussi 
‘abmbreuses que quand il ¥ a une épidémie de variole : d’autre part, 
cette varicelle survient sopvent indépendamment de la variole ; son 
inoculation ne donde. jamais la variele;.on peut avoir Pane de ce 
wialadies sans Pautre , et vune ne dispense pas‘de Pautre. Oependant , 
womme par VPinoeulation de Ja varioloide, M. Bally.a obtenu denx 
fois la vaticelle, et jamais le variole, il pense qu'il y a plus d’ana- 
logie entre ha vacioloide et la varicelle, qu’entre la vanieloide et le 
svariole. -. 
- M, Deagenettes présente quelques réflesions a Poecasion de ce rap- 
- sport: d’abord il blame le mot typhus d’ Afrique, par lequel, dans ce 
rapport, on a plusieurs fois désigné la peste; c’est Ja petite vérole qui, 
selon lui, est véritablement le typhus d’ Afrique. Ensuite, en ce qui 
concerne l’intluence exercée par latmosphére dans Jaquelle sont les 
.varioleux, il rappelle deux cas remarquables que lui-a offerts sa_lon- 
gue pratique. Dans Fun , les yarioleux étaient placés daps de grande 
‘maisons de paille, employées 4 l'éducation des vers asoie,' et la mort 
‘de ceux-ci ayant altéré Pair, il en résulta la plus fatale influence sur 
‘tes variolés eux-mémes. Bans le second, il vit. également plus de six 
 wmille’ malades périr de la variole , parce que l’'atmosphére dans la~ 
‘quelle ils étaient fut portée a une trés-grande chaleur. a Vaide. des 
‘réchauds. ; 
. Séance du 29 mars. — Rapport verbal de M. Desgenettes sur un 
oavragé. italien intituld : Degli instituti balnueo sanitarii, con as- 
Servasioni clinico induttive, e progetto di meglioramento degli s ta- 
bilimenti di bagni d’acqua minerale naturali. Cet ouvrage est le projet 
!d’un nouvel établisserrent de toutes les eaux mindrales renommedes en 
‘Europe, et surtoat en Italie. L’auteur.indique comment il en modi- 
fierait 4 volonté les proprictés; et.sous.le nom d’observations induct:- 
-ves, il expose, non des observations réelles , mais ce qu’il se croit fondé 
‘4 exposer de l’administration de ces eaux, d'apri ce qu’on sait de lears 
effets 4 leurs sources naturelles. 
Anencéphalie compléte. —M. Andra} fils fait un rapport sur une 
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obsetation @anchetphalie envoyée pat M, ANodtvad, medecty a 
Thoddts, ef corféspondant dé la section. Lé sujet dé cette observa 
tidn bet vin fosters te 8 thisiy; thort-nd, gavis dAnciia’ vestipe a’ eircephilé 

vii de anoelle epihicre , ‘et ‘chiéz lequel Ted cavitds dis trans et du racht 
wa ‘contetiaieat que du’ tissh ‘teRotatré dad’ ‘Hee dteolde dudoel etait 
épanclive ua peu de sérodité rotigedtre. Les parted debdives dont Pent 
semble ‘toustitué ta volte du chine, n’étaient Qitith parfaitetnent da 
veloppées; i] n’existalt , pat exemple, dis frdrital t de’ Voboipitit's 
que les‘portions atbitaire et basilaire ; ‘ce gui Juotitte | Ta ‘loi: posde! par 
M: Gévfitoy-Saint-Hilaire, que quia les imabsés erteuses matiqudnt, 
lea Gs destints &1és couvrir imanquent | aussi. Au’ contraife’,’ ‘tous ‘ha 
derfs txi talent ; seulement Pauteuy ita’ ‘pas Aadiqné avec ass fe pres 
cisio’i leur. termidaisas dans le crdne et le’ rachis: Cet dotre’ ta HIS 
de plus a ajoiiter & tous ceux’ qui proyyent ‘deje” Ta pons bitte ¢ deta 
Hoh -éxistence de lake béreBro-spidal, pies uni foetus presque 2 ‘Yérthe. 
Mois ce fait n'éclairé én rien Ha’ queetio’ airt ten litigh, deltte'dé sua 
voir si dims ces anenos stiles: Tes centres ‘heirditx sont jainhdii eeibeg} 


da ti’ ‘ayn 't existd dans Vorigine, ils ‘ont été ‘hleériedHement détrolts’ 


pat the cause accideiitellé:’ On sait qué ‘cette Uerniére opinion ert 
celle de Morgagni; mais que les, principaux dndtornvisted: ‘Ge tor joutd 
proféssent’ la premiéré, se fondant: i.° sit ‘ce “qtie ‘Pembryogéitie 
Prouve que les nerfs se développent, non des centres ‘tietvettx aux or 
gaties‘qu’ils vivifient , » mais de coux-ci aux centres, nerveux : 4.° sdf da 
tre Panatomid’ ‘cbmibarée inontreé qiie , dans certains Waidbonw: ‘les nerfé 
diltane af n’oxut aucifne Connexion avec la rhoellé ‘pine tt em dint sé 
pards: pat un liquide. i te te oD 
Piévre’ puerpérale. <M. ‘Case én fon tobi , “ét aux’ nomtia de Me 
Chaussietr. ef Desormeaut ‘Tit fit ua rapport sur un mémoire de Mm Gwe 
dinet, ‘médecin 4 Saint- Tieix ( Haute-Vienne 2), intitulé : ? De tiie 
ladie ‘des accouckées , appelée fievre’ Puerpgrale' es clypes Wivers 
qu'elle peut présenter , et da traitement gui lai convient. Selgn'M: 
Gondinet , la fiévre puerperale ne consiste, ni dans Ja putriditd Ge 
huineurs, ni dans une metrite. ni dans tine ‘péritonite : elle est prot 
duite par une déviation ou ‘métastase Jaitetse dans toutes tes parties 
du corps, et spécialement dans la cavité abdominale et sur ls peaws 
Quatre observations sont citées & Pappui dé cette doctrine qui ‘fait adl« 
mettre 4 Y’auteur chez les Jemmes en couches , des expectoratictis , “sat 
livations, déjections alvines laiteuses, etc. , et qui lui fait dire'qae cet 
taines femmes manifestent, dés le début dé leur grosséssé, und plethore 
laiteuse. Le rapporteur prouve que ‘des quatre observations citéed 
par M. Gondinet, deax ont trait 4 des ‘maladies’ strangéres A Tétat 
de coaches ,et dans lesqueltes conséquemment le laitin’a pu joder’ans 
eun réle; il fait kessortir® Vinconséquence quwil ya ; dttribaer a une 


me 
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seule et méme cause, des meladics aussi disparate; quesont celles qu’on 
fait dépendre de la prétendue deviation laiteuse : ayouant enfin que 
certaines maladies sont pls fréquentes pendant le temps des couches 
et de la lactation, et surtout présentent alors quelques caractéres partie 
culiers , ce qui peut autoriser 4 les appeler /aiteuses, il pense que ces 
maladies doivent moins étre attribuéesa la métastase du lait, a la 
retention des matériaux de la sécretion laiteuse , qu’a I'état humoral 
ticulier dans lequel la grossesse a mis la femme. 
__M, Villermé fait un rapport sur un mémoire de M. Colin, mé- 
decin 4 Nogent, correspondant de la section, intitulé : Apergu de 
la topographie médicale dela ville de Nogent-sur-Seine , et de quel~ 
ques maladies qu'on y a vu régner , et que Vinfluence des localités 
peut y développer. Selon le rapporteur, ce Mémoire n’est Pas suscep~ 
tible d’analyse, et sera déposd aux archives de l’Académie, 
Observations diverses. — M. Horeau en son nom, et aux noms de 
MM. Bourdois et Fouquier, fait un apport gur plusieurs observa- 
tions envoyées par M. Grenet ; médecin a Joigny. La premicre est 
relative d une hydropisie ascite, contre laquelle on avait vainement 
genté Jes diurdtiques, qui avait exigé déja deux fois la paracen- 
thése, et quia guéri par Yemploi de Yacétate de potasse a haute 
dose, 1 once et demig dans une tasse de petit lait; chaque dose pro- 
duisait du malaise, des coliques , des déjections alvines abondantes 
et un flux copieux d’urine. La seconde observation est celle d’une 
femme qui portait plusieurs tumeurs dans Yabdomen, dont une avait, 
_ biensiz pouces de diaméfre, Un jour aprés son repas, cette femme sentit 
de la dovleur , puis vomit a plusieurs reprises une grande quantitd de 
matiéres noires , liquides , qui lui brdlaient Ja bouche; elle resta pen- 
dant six semaines dans un état inqui¢tant, vomissant de temps en 
temps de ces mémes maticres; mais ala fin, elle s’est rétablie, et il 
gest trouve que Ja plus frome des tumeurs qu’elle ayait dans Pabdo : 
men, avait disparu.. M. Grenet soupcohne’ qu'elle s'est ouverte 
dans l’estomac et s'est vidée par les vomissemens. La troisi¢éme obser- 
yation a traita une. tumeur situde aussi dans abdomen, mais qui 
gouvrit dans gette cavité, d’ou développement d’une péritonite qui 
fit périr en trois jours la malade, Dans Ja quatriéme observation , il 
stagit d’une tumeur du rein droit, qui s’enflamma et suppura, mais 
dans laquelle le pus fut complétement évacud par Purine, de sorte 
que Je malade guerit. Dans la cinquiéme ; il s’agit ‘d'une vésicule bi- 
\jaire toute pleine de calculs, qui se créva, gt Taissa tomber dans l’ab- 
domien un de ces.calculs , d’ou résulta la mort. La sixiéme observation 
est une maladie du méme yenre , “'majs q i ayant 'gté -soupconinée . 
parce que la personne qui en était atteintg était , la fille ‘de ta “précé- 
dente malade, céda 4 un traitement approprié. Enlin une septiéme 
observation a trait’ a ube affection hysterique , 4 laquelle des symp. 
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os de péritonite #étant joint, la mort survint dans un ‘des accés : 
ouverture du cadavre fit reconnattre, outre la péritonite, one mé_ 
trite, mais bien que la matrice fat déja en suppiration , un fetus de 
trois mois qui y était contenu, était, ainsi 1 que ses annexes, parfai- 
tement sain. 
* Fidvre jaune. —M. Dalmas en son nom , et aux noms s de MM. Pa- 
riset et Orfila, fait un rapport sar deux mémoires relatifs 4 la figvre 
jaune. Le premier, tu 4 la section par M. le docteur Damiron, de. 
Paris, consiste dans Vhistoire d’une maladie observée ‘au Val-de- 
Grice; a laquelle le malade qui était un militaire , succomba en trois 
jours, et qui, par ses symptémes et les Idsions dorganes que fit recon- 
nattre Pouverture du cadavre, a paru étre la fiévre jaune : ainsi cette ° 
maladie pourrait quelquefois se ‘développer spontanément, et c'est ceque’ 
pensent les rapporteurs. Le second est la description d’une épidémie’ 
de fiévre jaane qui ravagea , en 1810 et 1811, les tles Canaries et‘ ‘prin-* 
cipalement Sainte-Croix de Ténériffe, description faite par M. Verw 
goara , mddecin de cette ville, et tradnite en frangais par M. le doc- 
teur Espinosa: La maladie, apportée par deux paquebots venant dé’ 
Cadiz, envahit bientét toute ja ville, et sur une Population de god0 
habitans , en fit périr 1400. Elle présenta quelques symptémes insoli® 
tes, comme gangrénes subites sur diverses parties du corps , bubous ,' 
séparation spontande des organes génitaux. Les organes ebdooatinive? 
furent ceux qui, 4 Pouverture des corps, se montrérent les plus altéré 
Les Neégres qui, aux Antilles, sont généralement exempts de la fivre 
jaune, ici en furent atteints; ilen fut de méme de ceux qui avaient 
ddja eu la maladie dans le N onveau-Monde : mais tous ceux des habi- 
taas qui, bien qu’atteints déja de la contagion, se retirdrent en des sites 
_ Aevés, et particuliérement 2 la Laguna , ville placée dans Vintérietr 
des terres, ne transmirent la maladie 4 personne, et méme virent 
celle-ci se changer pour euxen une fidvre intermittente simple. ‘Le 
rapporteur, al’occasion de ce fait qui est contraire aux contagionistes, 
aborde cette question importante de Vhistoire de la fidvre j jaune. Nut 
doute, dit-il, que. toute maladie qui frappe 4 la fois beaucoup @in- 
dividus, ne reconnaisse un mode de propagation qui létende et la géné- 
ralise, et consistant en un- contact médiat ou immédiat; en ce sens, 
la fidyre jaune pent étre dite contagieuse; mais elle ne Pest que comme 
les typhus, par infection ; et non comme les virus, par contagion 
proprement dite, c’est-a-dire, par Vinfluence d'un agent special : 
doud d’une faculté reproductrice, et renfermant en lui-méme toutes 
les conditions de son existence. Cela n’empéche pas qu’elfe ne‘pussé 
étre transpertée d’un lieu dans un autre, comme cela est des typhus j 
et c'est pour cela que les villes. maritimes sont les plus plas expoiced 
ace fidau, et qu’au contraire il ue s'’¢tend. jamais , ou rarement: dans’ 
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les campagnes. Cette- distinction, qui semble ne, résider que dane bes 
gots, est d’ane ‘haute: importance pour Jes mesures préservatrioes - 
dans le cas @infeation , il suffit'd’isaler le'feyer ot: dole fhir. Ing raps— 
portear cite ici un. fait que le capitaine Halle.a mputionss danade te— 
lation de son voyage & la Californie , que tous les aus, a ynk époque: 
fixe; la population de Saint-Blas se retire pour trois mois dans la ville 
de Fapia qui est plus dlevée, et ainsi échappe 4 la fidyre jaune: - ° 
Section ve Cururcte. -Séance ds 9! mars. —- Lithotritig. -—~ 
M: Hervey de Chegoin, en'son nom et aux noms. -de MM. Roux et 
Cloquet, fait un rapport sur une obgarvation de lithotritie que M. Je 
D." Brousseaud a Jue 4 une. des.prgoédentas: sdences dela Section 98 
- dont.ce médecin a été lai-méme le sujet. ; in 
, M.. Faure lit. depx observations sur'doux ‘cas: de pupilles ertiGdielles 
pratiquées par lui. La diccussion est zemice d'un autre jour, ot al sera 
fait yne ‘spconde’ Jeotn re de: ees ohserfations s vt nous Temestgne mouse 
mnbcoes fr o¢ jour Powr-ea parler, || °° 
M. .Lisfrano anmance gue ‘id forome ‘ taqutdle st avsimpats , a y s 
deux mois , Je ‘cal de. Mutéqus, et dont ile déja enthetenw la sections 
( Foyes le. present yok, des sfrchives ,.pay. 133 ctidig }j. voit se, repro: 
dytire la maladie canectewse qui ayait héaespite. cette: epération. I! 
ajoute que aus atitres femcaes dtxqueles il a pratigud tout réoem- 
mept:la mame opéretion | p’ont'dprouvd immddistesent aprés celle~ 
ci-auoun accidents ot sonk jusqu’a, prtsent! dane: ‘Pte le pias satis: 
faisant. rs ar 
Palype des argibne nawinos. ~~ M, Dlogquet fest nen » dbtamisaication 
verbale sur un cas de polype des arriéve-thrings qu’oh 4 opéré par la 
ligature , Mais a’, apres, un procédé tu‘pen diffrent’ :de.ceux qqi vat 
dite i ima pines jusqu’a ce jours la tumedr avait, un volume cansidérable; 
apres en avoir embrassé le pédicule par une ligature, M. Cloquet avait 
treversd la tumenr ellloe-méme aves. un fil, pawr pomvoir }’améner fa 
cilement en dehors a travers ’s isthme'dia gosier apres la séction du per 
dicule; mais le corps-de la tuureur s’dtant encore tumedié, et le nislede 
¢tant menacd de suffocation, M, Cloquet. fut obligé de porter un in~ 
strument tranchant jusque prés du Kieu ob avait été appliqués la ‘liga- 
ture primitive ; et de couper ‘le pédieule de-la tameur , sans ‘attendre 
Je moment peut-ttre dloignd o& il aurait, été divisé pay estte ligature. 
Ce proeédé du reste a.dté Propasd at Mais ; : Plusiedre fois ex m usage par 
M. ‘Dubois. 
| Séance du 16 mars, 7 Névreaes. —. M. Bedelhofer ok eon nom, 
et anx.nome de MM. Forestier et Emery, hit un rapport sur un mé: 
moire de M. Coleay ode Beaurais, correspondant de la Section , in- 
titald’: Recherches tendant a éclaiaer gaelques points de la peoctrine 
des neproses, Dans la premitre partie de ca niéageire, gont douse ob- 
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ecevatfons’de maladie 5 da genre -de belies qu’en appelte'gtiqototi doit . 


appeler wévreses |. one chorég, chdt line fille de tg ane; prdvoqiide par 


un exercice fatigant, et l’exposition au soleil pendant un jour de gean+ 
dies chateurs jot guérit par des-sitendes locales at wes. Affustons déau 
tidde le long dela moelle dpinidie rune-ghenQlzle, valbement com 
Dattue par ‘led salguées locates et'la dédte ,.bt-qet odde aucomtypined 
dés exciting t's Pekeleite euebarit! y: Mile hysbtite ches thomine ; ef 
deux dutres ches dwax: famines; ‘vidnement traitdes: kes waes-et-las-aw4 
_ tres par le¥ satgndées'j la detwiére slinuln one ontérite et atie purtbonites 

Aeux eis Phy pocohdrie , dn! Vasthme:, etd. Dans tg secoride parties, 

Pautear déduit de ees. fhits- ane ‘théeric des abenoses; dont Padded 
@st-qué-le sidgasde aes maladies west pay load Dotganelmbthe aba les 

fonctiols: #6 nowtrent pervertios , mate! dune tes centves neadeun ga} 

Président'aPaction: de'ved ovganes'; et partieutidretbent dansdiy moda 

pines eetlercy ales , dt cn prote’ ariebutl-exottation si duand sing 

ritatidl thifamiinatéfre avec affluc de satget Phimeurs dencion tjspuil 

Ye rapporteur te’ deraiide si’ tels- sont lew id-eldge tla wetate des 

atdvrosed dt bien adivettant- que” quetqnehAstectte vattérd tion! (Ge ie 

ridtoell’ Upinidrd se’ révicontre dads les névroses; elle o’est pas ‘phusseiss 
‘ vent Péffet que la ciGsd dé la maladie. Res névroses supt’, sclonciqiy 
dé toutes fed mialadies, oalles qui: peuvant le moins trd:éehaidéoa:pan 

Vatratétrie pathologique. éb par la physiolo gi ebpdrienén tals), Je prod 

apldte ayant 16 plus votivent.a cone dérer que des: effets , sida seogndé 

procédant trop par faits ivolés, et détrulsand cotte usité du syeteme nex 
veux qui fait te daractdte de Porganisation du homing ; dommé:;de 
fous’ let “anthtiadx: flei’s. Du teste: Cobsin' wiu-sigessé da ne pas 
resteciidite sou traiteiment des nd vr'tsed id dee vued d’affection- toudeta4 
cate ;'il at6Gd avbir fluisd Hides Gy tow tehvaid dans dds adtionsémises 
gir ST! te profelddne Latines: sity LoRaine midtalliqus;: ot eux tne! 
grandly ctitie' dv itadiés “Gortde' médecin piace lesiége dans ly 
, abioelle epinidie! UY Yel appeMe, A*eaiise- de cela, ravhialgie 7 seule. 
molent 1) ssid be indttre cti'ce Gul ‘ebncériie le traitement, n’adop~ 
tant pas Ia nkdthode ‘étipysiquié’ qiie ce ‘dernier propose Waprés les 
anciens. Le rapporteur termine en proposant de renvoyer le mémoira. 
de M: Calsdd FY Académie et A la Section de médecine, comme ctant 
plus da ressort de cette derniére que de 1a Section de chirargio. 

‘ Séance git'$dé thars. +4 Election de MM. Canin et Canuct comme 
membres honorafres'-dé la Section , en emplacement de MM. Des-: 
champs et Percy, @écéd@. © 

Caleuls vésieaux et lithotomie. oe Wit Cn, 

'M. Robinet; membre de la Section de pharihacte , aunonve-par une 
lettre qu'il vient @inventer un instrument auquel on adapte wa petit 
sac en baudruche, et qu'il croft propre a teuter la-dissdlution des. 

10, 4a 
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calduls contenug danaia vessie'par des agens. chitmitues. Le but de 
M. Bobinet, :par. cette lettre, est de preadre date de son invea- 
tloms " " ! moe a 
+ MM.. Murat,: Roux .et Givelle font un ‘rapport sur un mémoirede 
M. Giviale, intituld : Quelques modifications de la cystotomie et de 
gon: appaceil, instrumental. Dogs ce mémoire, M. Civiale reconnatt 
duizméme (ue ka methade-lithotntique ne.peut. diye employde dans 
tous ids :cas; de calculs ‘urinaixes ,. puigqu/il , propesd de nouveaux ins-. 
trnmens pour pratiquesja-lithotomje. D’ahord, il pense que lopéra- 
tion de la taille. par Je haunt appareil est moins dangerense qu'on ne 
Va‘crh jnsqu’a ce jaar, amis qu’ufe -grosse; sonde introduite dans la 
veasie par Yarétse, et.aiddc'au hesoja du syphen , suffirait pour rem- 
plgeer: dans: cette opérition! Hincision:qu’on fait au: pérings ,.et la ca- 
auile quibayétablit. Lex, sapporteurs, fons, remarq ven qae ‘la théorie 
peat souti¢n.a Pidde de catts modification, mais qu'elle, manque de 
Lappui des faits, et que méme. les premiers essais qui ont été tentes Jui 
ont été contanires. Ensuite M. Civiale propose d’autres.instrumens a 
mibstituer a ceux qu'on pmploie d’ordinaire dans Vopfration de la 
tailte,. doit latérale, sit bilatdrale; et par c¢s-nouvgaux ‘instramens 
il pénse, .2.° :qu’on fait plus, settement, plys promptement, et- avec 
mojns dé.donleur, Pincisipp ;,2,° qu’on introduit le‘cystitome dans 
la vessie pliss sdbrement et plus facilemens; 3.° qu’enfin vn évite la lésion 
dés gros vaissqaux ot-du rectum. Les rapporteurs.pontestent qu’ avec. 
eet appareil instrumental, Vigeclsion ‘premiése:noit-moins doulourense 
et plas nett, ; ils ajoutdnt que ,'ai-par lui, on est sgr d’éviter le rec- 
tam et l’artére transverse du péxinge,.di.n’en est pas de méme de P’ar- 
tere honteuse’; enfin, ils pensent que tout ceci ne doit s’entendre que 
dela taille bilatdrale, gar. le: nouvel appareil paffre, pour Ja:taile 
lateralisée. ni plus ai..moins .d’avantages, que jes, autres instrumens 
qui y sont employés. Ils considérent. du reste cette, partie,dy- mé- 
moire de M. Civiale, comme objet purement: ‘mécanique, -qui jadis 
efit eu beaucoup de succés, mais qui ne peut en .ayoir. aujourd’hui 
que Yon exige que les chirurgiens en appellent plus 4 lear propre 
gemie qu’a des machines dans la pratique des epérations. . 

Ce rapport améne diverses communications. -M, Emery remarque 
que VPidée de supprimer Vincision au péringe dans la taille hypogas- 
teique., n’est pas nouvelle, et que déja cette incision a été proclaméde 
inutile par Ew. Home, Scarpa et autres chirurgiens. M. Baffos fait 
voir un calcul volumineux et trés-dur, qu’on a retiré de la vessie 
dune personue morte a la suite d’accidens occasionnés par les premié- 
res tentatives faites pour briser ce calcul. MM. Marjolin et Lagneau 
rapportent au contraire deux cas de succés de la lithotritie. Enfic , 
M. Moreau dit avoir regu, potr le presenter a la Section, de la part 
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de M. Lavalette , chitutgien 4 Auxonne, un ‘calcul yolumineux qui 
a, été extrait de Purétre pendant Ja vie. 

M. Maingault lit un mémoire sur des modifications qu’il propose 
de faire subir a la taille hypogastriqueg et qui consistent : 1.° 4 aban- 


donner incision préalable du. périnée , ou espéce de taille latérale ou | 


latéralisée , qu’on a coutame de faire avant d’ouvrir la vessie au-des- 
sus da-pubis, -et cela lors méme qu’on ne doit pas tenter d’extraire le 
calcul par Pouverture sous-pubienne ; 2.° de faire éprouver préalable- 


ment, et plus ou moins long-temps 3 Pavance a Yurétre une dilata- | 


tion , afin de rendre plus facile lée jeu de la sonde a dard..M. Mar- 
jolin oppose aux propositions de M. Maingault; que dans Ia taille 
hypogastrique, une incision au périnée n’ajoute pas beaucoup au 
danger de l’opération, si, comme.ou le doit , cette incision est bornée 
. 4. Purétre, et ne s’étend pas au. col de la vessie; et que la dilatation 
forcée de Purétse peut au contraire avoir des inconvéniens, et ne peut 
facilitenen rien le jeu de la sonde a dard, qui n’est difficile en géné- 
ral qu’en raison da volume de la pierre ; et non en raison de la ma- 
niére dont cet instrument est introduit dans Ja vessie. 

Szcrion pz Paarmaciz.— Séance du 6 mars. — M. ‘Lesson, phar- 
macien de la Marine royale, et correspondant de la Section, ‘fait Pen- 
voi de diverses substances qu’il a rapportdes de son voyage autour du 
- Monde sur .la corvette /a Coquille, sivoic : 1.° des tiges du tsettik, 
Sirychnos tieuté, qui fournit,Je poison violent des Javans; 2.° une 
pierre de coco, dont M. Vauquelin est prié de faire analyse; 3.° de 
Yécorce de masohy ; 4.°. de Ja racine de /ii (espéce de maranta), dow 
les Otabitiens retirent une matiére sucrée fermentescible ; 5.° de la ra- 
cino de chihinga (uranunea febrifuga, Pavon) 6.° du pain de fougére, 
da pteris esculenta ; 7.° da froit du tanghin; 8.° une résine inconnue ; 
g° de Ja résine du dammara; 10.° de la racine d’Ava ou Kava; 
31.° des cheveux des naturels de la Nouvelle Islande; 12.° de la ré- 
sine de bolax ou azorella gummifera; 13.° de la gomme du mimosa 
decurrens ;14.° de Ja résine de Yeucaliptus resinifera; 15.° enfin de 
Phauile essentielle de Caiouponti.. 

Priacipes du quinguina. — Rapport de MM. Pelletier et Henry fils 
sur des recherches chimico-meédicales relatives aux priocipes da quin- 
quina, par M. St.-André, professeur de thérapeutique. Ce médecin 
consideére le sulfate de quinine comme un composé dans lequel l’acide 

sulfurique serait modifié par une matiére végetale particuliére, et par 
Ja présence de la chaux combinee avec ja quinine et la cinchonine ; ce 


sulfate, selon lui, serait une combinaison ternaire analogue 4 celle du 


‘sulfo-vinate de chaux. Mais les commissaires n’ont pas trouvé exacts 
les principaux faits dont s'appuie M. de St.-André. Il y a moins de 
chaox dans le sulfate de quinine que ce medecia ne I'annoned; lidée 
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que c'est 4 Tammmoniague que la quinine doit son alcalisitd, et qu’ont 
émise déja d'autres chimistes, n’est ren meins que démoatrée ; enfin, 
loin que les végétayx 4 bases alkalines contiennent trop peu dacides 
pour la saturation de ces bases, il ést sy quill y a teajoure dams ces 
végétaux dea acides surabondans tout formés qui peuvent méme se 
combiner avec tout autre pringip: du végétal, outre que les bases al- 
kalings. »é gétales ont peu de eapacite de saturation. Sélon MM. Che- 
valier, Robiquet, Virey, qea acides snrabemdans et libres que cantien- 
nent les végétaux & bases selifiables, sont surtout acide sonetaes 
oytra plpsieurs autres qui. u’ont pes été suffisamment carectiriets. - 
qui méritent yo nouvel cxamen. 

Fécules des céréales. — M. Caventou terminus Nexposition de ses 
recherches. sur log fécules (voyes pages 476 et 457 du présent volume 
des Archives); il v’a renconted dans les divers sagous, tant celui ob- 
tenu par la fécule du manios, en Amdriqaué, que celui Sabriqué en 
France aveq la fécyle de pomme de terre, non plus qu’en aucunes 
sortes de igpioca, la présence de lamidon, es qui est dé a Paction de 
la.chaleur ou de |égére toredfaation qu’ éprourent cee substances lors- 
qu’on .leg, fait deasdcher ; aussi ne bleuissentrelles pas aveo Fiode. Il 
en e94 de méme du polenta fait aveo la.fteule de pomme de terre, d’a- 
préa le pracedéd de M. Cadet: de Vaux, et qui est unc espdee do ta- 
pioce indigéne. Au contraira, ila trnuvdé que Farrew-root vessemble 
a Yamidon et on a loa proprietdés. Enfin, en epposition avee ce qu’a dit 
M. Kagpail, i} pense que chaque glebule defécule est de nature homo- 
gene, et il nie Pexistence d’un prinaipe velatil de ja gommne, ct méme 
du tégument-qui, selen ealui-ci, envelappe chaque gichele. 

Ge travail de M, Caventon amgne une discussion, M. Bebinst dé- 
fend M. Respail,.en faisaut observer que le.sagg contient anssi des 
glehules organisés. M. Vauquelia ne creit pas cette asalogie con- 
cluante ; il pense que sj lea féqules contiennent dea globules, on doit, 
en les broyant fortement, déchires tes utpicules de ces glahules , et 
alors la fgouje se diviseras i] pa madoonsalt pas, du reste, eombien les 
observations microscopiques sont sujetteas 4 erreur, M. Guibonrt as— 
sure que la fécule existe en plnsiguys sagous, et M. Virey dit aussi en 
avoir reeonnu de forme polyglrique au microscope dans. des palssiors 
a sagou.. . 


Racine, de. ¢olombo. M, Guiboust présente quelques considérations . 


sur la racing de colombo : Ja vrain, qui vient du coceulus palmatue 


(Decandolle), ne se trouve preaque plas daos je commerce ; elle a <té 
remplacée.par wn faux colombo : apportd des Etats barburesques, et qui 
ressemble beaucoup 4 la raciné de gentiane sans ou dtre copendart. Le 
vrai colombo a une couleur verdétre, une savear trds-amére; il préd- 
sente par fois la disposition rayonnde, et devient noirdtre aves Piode, 








, wantkthn, = sw GK 
# cause de Yamidon qu'il contient. Le faux colombo est dane cou- 
leur jaune fauve, a une saveur plus sacrée qu’aindre, a Podeur de gta- 
tiane ; Piode n’y décéle pas d’amidoa, et a’en vhange pas la covleur’; 
mais il devient vert noiritre avec {le sulfate de fer; son mauété 
aqueux rougit le papier de tournesol; il dégage de Pammoniaque 
avec la potasse caustique, toutes choses qui n'ont pes lieu ivet le vrai 
colombo. ) err 

M. Chevallier annonce'un prochain travail suf les divers vine co- 
Lords, et les causes de leur coloration ; il croit avoie trouvé que MM. 
Cadet de Gassicourt et Vogel se sont trompés; 

M. Planche lit des ‘remarques qui pfouvent qu'un mélange de 
sulfate de magnésie et de bicarbonate de sonde a l'état acc, présente, 
au bout de quelqves mois, un commencement d’échange de leurs 
bases. 

M., Lodibert snvonce, d'aprés le D.* Angelot de Grenoble, que du 
suc de mouron, a la dose de 8onces , a causd une superpurgation ex- 
traordinaire. 7 | 

S£ancx vv 18 mans. — Feeule des eéréales..—.M. Raspail écrit” 
pour répondre aux objections que luia faites M. Caventou, et an- 
nonce que bientét il fournira de nouveaux développemens qui con~ 
. firmereht eon premier travail. M, Bonastre assure aussi avoir vu , aw 
miictostope, les enveloppes de chaque graixi de fécule, et que ces sortes 
de vessies dtaient ce qui s¢ colerait seutement pat la teinture Piode. 
M. Vauquelin objecte que des dissolutions d’amnidén exactement ff- 
trées a plusiéars reprises, trés-limpides , et conséquemment dépouil-' 
lées de totites ces envetoppes, bleuissent cependant par la teinture 
Viode ; if ajoate que latnidon n’est sulutle dans l'eau qu’d Go oa Ga” 
de ‘tetspérature. MI. Boulay voudralt qu'on essaydt si des moldcules 
d’amidon bidw’ porphyrisées lnisserulent dissoudre quelque portion 
gommeuse, démewve Pindiyue Ja théorié de M. Naspail. M. Chevallier 
fait remarquer qué toutes les fécules ne bleuaissent pas également par 
Piode 5 celle qu’ll a retirée de ln nuix de sassafras né lui a pas présente . 
Oe caractére; ' yo! a | 

M.-Mitenart offre 4 ta Section des gotsses de deux plantes légumi- 
‘weuses, considérdes comme astringentes, utiles dans fa tdiuture er 
noir, et désignces dans le commerce sous le om dé bablah. Ces gous- 
ees, npportées de l’'Orient'et de P’'Inde, sont, Pune le fruit de la cassia 
svaphera on de la cassia orientalis ; Tautre celui de la mimosa'cine- 
raria; 1d 1.** est cylindrigue, a peu prés comme le petit doigt, brune, 
et, selon M. Robiquet, c'est moins elle que ses graines qu’on emploie : 
Paatre, qui ést plus astringthte, est applatic, ‘ccndrde, et avec des 
etranglemens entre chaque grainc; Pune et Pautre sont d'un emplvi- 


- ipféricur a celui de la noix de Galle. n 
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Muriates ammoniaco-mercuriels. — M. Soubeiran tit an mémoire 
enr la composition chimique des muriates ammoniaco-mercuriels : 
selon ce chimiste, il existe deux muriates ammoniaco-mercuriels ; 
Yun crystallisable, soluble’, qui est un hydro-chlorate double formé 
de 4 atémes d’hydrochlorate d’ammioniaque, et d’un atéme d’hydro- 
- chlorate de mercure ; l'autre, insoluble, composé d’un atéme de deu- 
tochlorure de mercure, et de 3 atémes de mercuriate d’ammoniaque. 
Machine pour la dissolution chimique des calculs dans la vessie. 
— M. Robinet présente un appareil destiné a saisir dans fa vessie uri- 
naire les calculs, au meyen d’une poche qu’on introduit par une 
-sonde et avec une tige d’acier a trois branches ‘ la poche destinée 4 
' yecevoir la pierre devrait avoir assez de force pour ne pas étre dé- 
chirée, et on pourrait y iujecter ensuite des liquides plus ou moins 
actifs, qui agiraient aindi sur Ja pierre sans agir sur la vessie elle- 
/méme: en. mettant & la construction de cétte poche une double mem- 
brane, elle aurait la soliditéd suffisante. Cet instrument sera présente a 
la Section de chirurgie. 

' _——emeeet 

Enseignement et exercice dela médecine. 


‘Nous avons rendu compte, Yannée derniere, du rapport fait par 
M, le comte Chaptal a la chambre des Pairs, sur le projet de loi 
présente par le ministre de Dintérieur (tom. VIII, page 282 ). On sait 
que le ministre proposait, et propose encore aujourd’hui , la création 
de 15 & 20 écoles secondaires de médecine, pour Vinstruction et la 
réception des officiers de santé et des pharmaciens de 2° classe. La 
commission de la chambre des Pairs voulait que les écoles secon- 
daires ne fissent point les réceptions, que les Facultés en fussent seules 
chargées ; et Pinstruction des officiers de santé .devait étre aussi élev- 
due que celle des docteurs. Cette année, M. le rapporteur ne veut 
plus d’écoles secondaires; trois nouvelles Facultés seront.crédes; il y ; 
aura des docteurs et des licenciés en médecine; les premiers devront ° 
_, étre bacheliers és-sciences et és-lettres, et étudier 4 années avant 
d’étre. recus; les seconds seront dispensés du baccalauréat, n’éta- 
dieront que 3 années, ne seront recus qu’a 22 ans, et pourront exer- 
cer leur art dans toute la France : il y aura également deux classes de 
\pharmaciens ; ceux de 2.° classe seront recus par les conseils de disci- 
pline, ainsi que les sages-femmes; les conseils de discipline seront 
composés de 5 4 :3 membres choisis parmi les docteurs et les pharma- 
ciens de 1.7 classe. Les électeurs seront les 100. médecins et pharma- 
ciens inscrits le plus anciennement sur la liste du département. Les 
chambres de discipline pourront réprimander et censurer, sauf J’ap- 
pel aux Cours royales, les médecins ou pharmacicns quli.auraient com- 
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mis des fautes téendant a priver leur profession de Vestine publique; 


ats dénonceront aux tribunaux les faits qui seraient de nature d don-| 


‘ner lieu a des poursuites judiciaires. La patente est remplacde par un 
‘droit dexercice de 60 et de 30 fr. ° sorts i 
‘Si ce projet est adopté, il remédiera 4 beaucoup d’abus. Les licen- 
ciés seront plus instraits que les officiers de santé ; des’ Facuités‘auront 
toujours un enseignement plus complet que les écoles secondaites ; 
d’ailleurs les villes seront intéressées a favoriser un ensei gnement 
particulier pour le service des hépitaux. Des conseils de disci- 
pline indépendans exeréerout une surveillance salutaire sur les méde- 
cins et les pharmaciens, et contribueront utilementa réprimer le charla- 


tanisme. Mais pourquoi laisser la ‘réception des pharmaciens de seconde . 


clases aux couseils de discipline? Nous ne craignons pas d@’avancer 
que ce made de réception sera beauceup plus vicieux gue celui des 
juris, qui, du moins, étaient présidés par un professeur étranger aux 
localités, et exergant une grande influence sur ses. collegues. Les 
pharmaciens ne sont pas seulement préparateurs de pilules et de po- 
tions, ils sont encore appelds par Jes tribunaux dans les cas d’empoi- 
sounemens, les plus difficiles dela médecine légale; et la vie d’un ci- 
toyen peut se trouver remise a la decision d’un pharmacien ignorant. 

M. le rapporteur dit que la commission s’est entour¢e de: toutes leg 
Jumiéres qu’elle a pu recueillir : nous v’hvons pas ccpendant entendu 
dire que ni P Apadémie royale de médecine, ni les Facultds, ni leg 
écoles secondaires , ni les nombreuses socictés de médecine de France 
aient été consultées dans cette circonstance. 





— M. Larroque nous adresse une réclamation que nous ins¢rerons. 
dans le prochain numéro. 


— Concours pour Pagrégation pres la Faculté de Paris. Ce con: . 


cours , qui deyait avoir lieu au premier mai, est renvoyé au mois de 
navembre , parce que, dit-on, M. Je directeur-général de la pclice 
ne peut pas donner avant trois mois les renseignemens qui lui sont 
demandes par PUniversité (1) , sur le compte de chaque candidat. 





(Qa) « Le Conseil royal prendra sur la conduite des candidats tous 


les renseignemens qu’il croira nécessaires ; et d’aprés ces renseigne- 
mens, la liste des aspirans admis au concours sera définitivement 
- arrétée. » (Arrété du Conseil royal de l’ Instruction publique , en date 
du 12 avril 1893 , art. 11. ) 

Remarquez que chaque candidat doit fournir un certificat de trois 
docteurs coustatant qu'il exerce honorablement sa profession, et un 
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Mais ihy: adenx theis qué le registre Pindeription est clos ; tontment 
-0 fuiieiliqu’on! np 06 s0it pas mis:en moaure pour aveir ces rensefgne- 
mens ataat le premier mai? Les candidate ont, dono jinutilement 
perdu leur temps et peut-éfre ruindg Jeur hanté; ile ventee reposer _ 
Vété ‘peur se-renictine de nouvead a l'étude. On dit que lon admettra 
de nouvedus tandidate; = mais me geraitce a pesinc idjoatioe ‘Pour les 
ancleny / ?. oe 


. 
6, 





suncibchaenin _ 


Treité dimeniaire de dhagnovee , ie pieinostic , dindications théra- 
peutiques bii'conrs dé médecine clinique } pat L. Hosran , made: 
cin del ‘hospi ice dé la ‘Salpétriere, professeur dé mbdecine , ete. 
Tame premier, Chez Béchet. Le second volume est sous presse. 


Prize de chaque volume ,7 fr. | oo, 


Ce veltime est divisé en deux partion: dane la premiére,- Pudtteur 
expose des considerations pendrales ¢ eur te médeoliey ie séoonde est 
tn traitd de stmeiolugie. - - . 

Suivant M.‘Rostan, 1° H'n’y 4- dass Powe wivanat ui prinefpe 
wi Propridtés vitales; tes organes eh efdroice’ constituent ba vie. 
a.” Lerdqut ces organes sont sain’, les fondttons- sont saites; st Tes 
organes sont aliérés, leurs mouremens sont irfebuliers » tes forcttons 
sont dans un état pathologique. 3.° Ne croyant pas quilt puisse 
exister de maladies sans siége, Pauteur rejete existence des fiévres 
éssentiellés ; ce ne sont que ‘des groupes de symptémes qu'il faut 
rapporter N la Kkésion des organes. 4.° Tous les organes peuvent étre 

rimitivement malades , indépendamment les uns Ges autres, sans 
quwil soit nécessaire qué Pun deux ‘soit toujours primitivemént’ af- 
fecté, ou devienne malade d’une maniére consécutive. 5.° Les fuides 
peuvent étre primitivement altérds, pécher par excés, par défaut, 
et atre pervertis dans leur composition. 6.° Il est impossible qu “i 
n’y ait qn’uneveule-ct méme-meledie-; les affections atixquelies }’es- 
pece humaine est expos’e varient autant par Jeur nature que par 
leur siége. 7.° Un certain degré de force est nécessaire pour operer 
la revolution des maladies. 8.° Un méme traitement ne peut pss 
convenir dans toutes Jes circonstances ; il devra non-seulement varier 





certificat de bonne vie et mceurs délivrd par Je mnaite de sa commuhé , 
et confirme pat le préfet du département. Mais tela ne sutit Pens il 
faut encére des rapports secrets. . vee 


e 
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dy plus au'moing, mais. dhre qualqtibfois op posh‘ Tels dout les’ pétr- 
cipes que auteur s'efforce de développer, at qui some corte Ia base 
du systéme qu'i] a adopté,. Les ape be vee a 

_M. Rostan donne ensuite quelques “idées gencrales sut Pobservat 


_tion.en médecina, .sur Vatilité ‘de la médecine. diiniqne ‘et des 


xecherches cadaveriques, et termine cette premidve partie yar des 
considdrations sur les indicativna théerapéutiques -tittes des -ciuises 
des maladies, de leur naiure, de leur marobe, de leur durée, de 
Vétat des forces, des ages, des comstitations, dee vexed, des habi- 

tades et des idiosyncresien, | 

Dans la seconde partie, ox la semdiotiqu ’ Veutent ste en revue 
tous les changemens morbides qui peuvent sarvenir pe ‘Vexercice 
des, fonctigns et les apparences des organes, et chervhe A en -préciser 
Ja valeur. Cette partie de J’ouvrage nvest pas sasteptible @ana~ 
lyse. D’ailleurs tout le monde sait ce que cest quan Araité de sé 
méiotique. 

Les quatre premidrds propositions de pathologie générale parafe 
tront incontestables @ tous les mddecins de Vécole moderne. fi 
n’existe pas de faculté de faire de.la bile sans Je-fole; ni de facuilté 
de digérer sans l’eatomac.; les propricté. vitales ne sont donc que - 
Veffet de Vaction des tiseus vivans. Lee altérations des fiuides ne sont 
point contestéed; seulement beaucogp de médecins prétendent que 


ees altérations sont des causes de maladies par leut ‘action: dédtére 


sur les orgenes, plutét que des affections ayant Jeurs symptérhes 
propres. Au reste, les-altérations de fluides sont encore pew con- 
nues et devront étre le sujet de recherches :nombrenses avant de 


‘fournir des résultats satisfaisaus.-Je ne sais sar quels faite M. Rostan 


s’appuie pour ranger Phystéric , Pépilepsic , la catalepsic, quit appelte 
maladies générales, parmi les maladies des fluides. 

Les partisans de la nouvelle doctrine sdmettert au racins deux 
causes prochaines de maladies, Pirritation et 1a falblesse , et ils sont 
Join de-vouloir nier , da moins la plupart , qa’il existe des affections: 
a cause apécifique, virulente ow contagieuse,; seulement ils sou- 
tiennent que ces mémes affectidns, une fois développées, présentent 
Jes qaractéres des phlegmasies algués ou chroniques, et exigent le 
méme traitement. Ont-ils tort relativement la variole, a la rou- 
geole? ces dews maladies he sont-elles pas depuis Iong-temps rangées * 
dans la olasee des inflammations aigués de la peau. On ne peut nier 
la contagion et Ja virulence de la plupart des maux vénériens; mais 


‘et-il bien vrai qae ces manx 4 cause spécifique exigent, plus que 


la variole et la rdugeole, un traitement spécifique? Si M. le docteur 
Bratonnegu a pu donner tous les syimptémes consécultifs de la sy- 


philis 4 des enfans qu'il traitait du croup, par an traitement mer- 
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curiel, et méme.A. des chiens qu'il soumetiatt 4 desexpériences, croit- 
on quune foule d’accidens, prétendus syphilitiques, ne peavent 
pas étre attribues souvent a Yintroduction du mercure dans Véco- 
nomie? (1) ' 

Si Pon veut avoir une idée des progres que Ja pethologie a faits 
depuis dix ans , on n’a qu’a lire le traité de séméiotique de M. Rostan ; 
on y verra a quel degré de précision a dté porte, dans ces cerniers 
temps, le diagnostic des maladies des organes de la téte, de la poi- 
trine et de I abdomen ; ; combien -d’assertions vagues, obscures, 
fausses et souvent ridicules sur la valeur des symptémes, ont été 
remplacées par des’ connaissances positives, claires et d’une applica- 


' tion facile au lit du malade. 


L*ouvrage que nous annoncons manquait a la science, et personne 
n’était plus 4 méme. que M. Rostan de donner un excellent travail 
de ce genre; le bon esprit qui a présidd a sa rédaction , les vérités 
pratiques qu'il renferme en rendront Ja lectare trés-instructive. C'est 
“un manuel indispensable aux éléves qui s’adonnent a Pétude de la 
médecine clinique. Nous n’avons pas besoin de le tecommander 


‘aux nombreux éléves qui suivent avec empressement les cours de 


Yauteur. et qui ont su déja en apprécier le mérite , puisque ce n’est 
que le résumé des lecons de clinique’ faites depuis dix ans avec tant 
de succes & Hospice de la Salpetriére (2). Nous signalerons pour- 
tant 4 l'auteur un défaut réel dans la rédaction de son livre, et il a 
un trop bon esprit pour ne pas le sentir lui-méme. Souvent il combat . 
des assertions émises par différens auteurs, et il ne cite ni leyr nom, 
ni leurs ouvrages, et ne rapporte pas méme leurs opinions toujours 
textuellement ; et cependant on serait souvent curieux de connaiire 


- ces mémes opinions, de voir comment elles sont présentées, soute- 


nues, développées par leurs auteurs , ce qu'il est trés difficile et quel~ 
quefois impossible de faire par le défaut d’indications. 

Le second volume de cet important ouvrage doit paraitre inces- 
saniment. to, , Grocer. 





(1) Ce fait trés-important nous a été cité par un dléve du médecin 
de Tours, et doit se trouver consigné dans un traité du croup, du 
méme auteur, qui doit paraftre incessamment. 

(2) N’est-ce pas une chose digne d’observation , qu’un cours de cli- 
nique fait pendant Vhiver, a une lieue du centre de la ville, sans 
annonce, parun médecin qui n’est excité que par son zéle, soit 
cependant suivi réguliérement par plus de 300 éléves, tandis que 
plusieurs cours du méme genre , richement payés, annoncés oficiel- 
lement deux fois ’année, et faits dans le quartier méme habite par 
jes cléves, ne sont suivis que par quioze ou vingt auiditeurs ? 


FIN DU DIXIEME VOLUME. 
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TABLE ALPHABETIQUE 


DRS MATLIERES CONTENUES DANS LE DIXIEME VOLUME DES 
ARCHIVES GENERALES DE MEDECINE. 
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Ascts de l’cesophage. 
, Absorption. 


(Séances del’) 126, 301, 464, Gag 
Académie royale . des Sciences. 
(Séances de I’) 119, 294 , 458 , 626 
Acétate de morphine. V. Dubourg. 
Acétification. 455 
Acide nitrique. (Son action sur 
Phuile volatile de gérofle). 319 
Acides minéraux : leur propri¢té 
de développer des couleurs parti- 
culiéres avec les matiéres ani- 
males. 495 
Air. (Insalubritd del’) V. Giorgini. 
Alidnation mentale. V. Casauvieilh, 
Georget , et 629 
Alimens. V. Londe, Leuret. . 
Altérations organiques. (Meyens de 
constater certaines d’entr’elles par 
la nature et les proprictés des sé- 


créthons morbides. 3 
Amputation du col de la matrice. 
133 


— du pénis surun cheval. 318 
Anastomose remarquable. V. Meé- 
niére. 
Anatomie. V. Breschet , Laurencet, 
Cloquet. 
Anprat. Note sur un cas de méla- 
nose de lestomac. 389 
Anencéphalie complete, 636 


Page 134 | Ancvrysme consécutif. 
304 | —des artéres du cerveau. VY. Serres. 
' Académie royale ‘de Médecine. | — de l’aorte. 


132 


473 
Aorte. (Anévrysmedel’) Ibid. 
Arsenic. “139 
Artéres. (Inflamm. des) V. Berard. 
Asphyxie. : 626 


Baron. Recherches , observations ef 
expériences sur le développement 
natarel et artificiel des maladies 

- taberculeuses, etc.; trad. de lang]. 

_ par madame Boivin. Analys. 166. 

Belladone. V. Henri. 

Bext. Exposition du systéme natue- 
rel des nerfs du corps humain ; 
trad. de V’angl. par J. Genest. 
Analys. 168 

Bénaav. Obs. sur plusieurs points . 
d’anatomie pathologique et de pa- 
thologie. Dilatation partielie du 
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Epwanps et Vavasseon. Manuel de 
matiére médicale; analys. 352 
Encéphalite. 634 
Empoisonnement par le sublimé 
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Commotion. V. Dundan. 
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- oe Ve Dacérgie, et 316 Gazconr. Considérations sur Ia pe- 
Embryogénie. — ; 426] -tite-vérole qui a régné ; A Londres 
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Epidémie variolique." © * 634 Grosscsse dane les parois del" utéras, 


Epilepsie. V. Casauvicilh. 
Erysipéle. ¥V. Dubourg. 
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Evacuations sanguines. V. Piorry.’ 
Extirpation de Vutérus. V. Réca- 
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Fécules. ( Son- développement daus 
les plantes). 299, 496, 499, 644, 645 
Fidvres essentielles. V. Chau ffard 
Fiévres intermittentes. V. Mongellas, 
Fiévre jaune. 119, 122, 126 , 393, 
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Fiévre puerp“rale. 6.15 
Fistule lacrymale.' _ _ 3a 
Foetus. V. Williams, 
Folie. V. Casauvicilh , Georget, . 
Foréts. (Influence de leur destruc- 
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_ une note de M. Londe sur les ali- 
. mens. so, 322 
Ligatre de Vartére humeérale, pour 
_ un andvrysme consécutif. 132 
Lithotomie. V. Scarpa, et 315, 641 
Lithotritie, ou broiement des pier- 
: res dans la vessie. 142, 480, 628, 


| —Vv.. Civiale, Brousseaud. 
Lompaan. Obs. sur une nécrose de 
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Luxation. V. Dusol. 
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Magndtiome ax animal. 130,306, 310, 
Mancenillier. V: Orfila. . 
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Mane. Consultation médico-légale 
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Matiére médicale. Vv. Edwards. 
Mirven. Description ‘dun herma- 


phrodite. 101 
Medecine. (Enseignem. et exercice 
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Médecine clinique. V. Rostan. 
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Mélanose. V. Andral. . 
Memiene. Observ. d’un vice de con- 
, formation du péricarde. 94- 
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Moncziuaz. Réflexions sur fa théo- 
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dard. 


123. 


V. Cassan et . 
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‘Paralysie. V. Dundan, 
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thode de). 4qr 
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Périostose, V. Lombard. 


Peste. . 126, 303 
Phimosis, 133 
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Po ulation. Y. Filler et 302 $64,— Ann. S29. 
: md ot 309s fa = Lettre au ‘prof. ‘Vacca ‘Seria 
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Remeédes secrets. 301] vrysmes des artéres du cerveau. 
Rétrécissement de Vosophage. V. 419 

Squirrhe. V. Scarpa. 


Cassan et 2g! 
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lymphatiques. 439 | Thérapeutique. V. Rostan. 
Rosran» Traité élémentaire de dia-| Transposition des viscéres abdomi- — 
gnostic , de pronostic, d’indaca-| naux et thorachiques, 431 
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